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ADVERTENCIA DE LOS TRADUCTORES. 

Inútil es encarecerla obra de ANATOMÍA DESCRIPTIVA de Ph . C. S A P -
P E Y cuando el público médico ha hecho ya justicia á su mérito 
agotando con avidez los numerosos ejemplares que de la primera 
edición se publicaron en París y los que traducidos á nuestro idioma 
tuvimos el gusto de ofrecer á nuestros comprofesores y discípulos. 
Agotada la edición primera parece que creció el deseo de consultar 
esta obra clásica de Anatomía, en términos que vimos llegar á un 
precio fabuloso algún raro ejemplar que aparecía en el mercado pú 
blico. 

Por lo mismo, cuando supimos que el célebre anatómico de la Fa
cultad de París se disponía á publicar la segunda edición, y sobre 
todo cuando vimos las mejoras que había introducido en la redac
ción de algunos de sus tratados, nos vimos asaltados por el deseo 
de traducir nuevamente esta obra, ya que tan favorablemente había 
sido recibido nuestro trabajo al publicarse por primera vez. 

L a segunda edición de la Anatomía de SAPPEY puede conside
rarse como una obra nueva: los tratados de huesos, de ligamentos 
y el de músculos han sido completamente refundidos. De elemen
tales que eran en la primera, han sido elevados á la categoría de 
monografías monumentales; y sí la esplanología, la angiología y la 
neurología hubieran sido susceptibles de mejoras, también las h u 
biera enriquecido con nuevos datos el célebre profesor cuya obra 
tratamos de dar á conocer entre nosotros. 

Pero nada realza tanto la segunda edición que anunciamos, como 
el gran número de láminas intercaladas en el texto, las cuales, ya 
origínales, ya copiadas de las mejores iconografías anatómicas, fa-
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cilitan el conocimiento de los detalles y hacen gra!a y útil la lectura 
de las descripciones, que, sin ellas, seria árida é infructuosa. L a cir
cunstancia de representar algunas de ellas los objetos á dos tintas 
produce en el observador tan agradable sorpresa que le lleva irre
sistiblemente á leer la explicación. 

Por lo d e m á s , el profesor S A P P E Y , como observador incansa
ble , como médico ilustrado, como fiel historiador y como crítico 
severo, se ha conquistado una posición tan ventajosa én t re los es
critores anatómicos, que juzgamos inútil encarecer una obra que 
por sí sola basta para hacer la reputación cientifica de su autor. 

S i á esto se agrega que el editor español no perdona sacrificio a l 
guno para que la forma corresponda al mérito y fondo de la obra, 
empleando buen papel, buena tinta y bellos tipos de letra, y ade
más que la publicación se hará con rapidez por estar ya terminado 
el original francés, no dudamos en asegurar que tanto los profeso
res como los alumnos de medicina recibirán con agrado la obra que 
les ofrecemos. , 
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L a Anatomía es de todas las ciencias la que mas obstáculos ha te
nido que vencer. E l hombre ha podido estudiar con entera libertad 
de acción todo lo que se extiende mas allá de sus propios límites; 
pero no pocas veces se ha encontrado con dificultades insuperables 
en sus investigaciones cuando ha querido estudiarse á si mismo. 

Por una parte, esta ciencia constituye á la vez la base y el vestí
bulo del edificio médico; y si es cierto que atrae por el deseo de co
nocer las maravillas de la organización, repele mas todavía por Jas 
circunstancias que la rodean : fragmentos flotantes, miembros des
carnados, carnes que se descomponen, por do quier despojos y el 
horrible aparato de la muerte; tal es el aspecto con que se presenta 
al que entreabre las puertas del templo para iniciarse en los princi
pios del arte de curar. 

Pero tal es también la absoluta necesidad de los conocimientos 
anatómicos para la fisiología, la medicina y la cirugía, que ha triun
fado de todos los obstáculos, y tal es el atractivo de su estudio, 
cuando se han vencido las primeras dificultades, que en todas las 
épocas ha encontrado ardientes y decididos defensores, y aun no po
cas veces apasionados por su culto. 

En Francia, en donde más se han celebrado sus ventajas que favo
recido sus progresos , la ciencia pura ha sido postergada á la ciencia 
aplicada; por consiguiente, no es de extrañar que su desarrollo 
haya sido lento y tardío, y no pudiendo comunicar el movimiento, 
limitó su ambición á seguirle, quedando en un estado de inferiori
dad que no es posible desconocer. 

E n el siglo x v m todos fijan sus miradas en la escuela de Ley de. 
Primeramente está representada por Boerhaave, el genio mas grande 
y mas brillante que han producido las ciencias médicas. Á Boer
haave sucede el ilustre Albino, espíritu menos elevado, pero dotado 
de tal sagacidad y de una mirada tan penetrante, que con justicia se 
le ha considerado como el modelo de los observadores. Sandyfort, 
que vino después de é l , era un espíritu de la misma esfera, y los 
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S l t " anat0mÍa e a t i ^ Í ™ C™ ^ " " - o de 

inatoĵ Uanaa|'Ha!Ít.!dfima,S merif on,a1' HaIler «o«i»ba el estudio de la 
levando de ' , ^ ^ p r Í m e r a ^ T base 4 la «egund^ 

cedero 0 a Una ^ á otra monumento impere-

mkU™»]^ l ^ ' f0r?agnÍ' ,qUÍen n0S ha ^ sobre la ^ t o -
d l í raZos patológica, dos monumentos no menos 

A estas glorias, la Francia solo podia oponer al célebre Winslow 
hombre eminente sin duda alguna, pereque no podia pone" T n 
M o ^ r treS grandeS fÍgUraS hÍStÓriCaS ' como Albino ^ Haller y 

Después de la muerte de estos grandes ¡hombres, el silencio nue 
rodeo su sepulcro, pareció extenderse en cierto modo á todo el nais 

c n H, ? 0 de IUgar mUchas veces. n<> se f i l aba yá 
direcc Ón o n Z ^ r ^ ^ ^ ^ l0S aÍreS' ^ inciert» d« ^ 
ees al Sen l d J l • 86 POr algl,a « ^ P 0 - se ™ » t e n -
Lnd» T » « " ' T f ' (ieste'™li<' alternativamente de la Ho-
anda de la Su.za y de la Italia, cernerse también por algún tiempo 
u m L n L VherSaS,re?ÍOneS de la Eurol'a' ¡"cierto'igualmente de rumbo que iba a elegir; por fin se dirigió hacia la Francia. 

. X L r0 0(- CUart0 ra"g0 I116 hasta entonces habla ocupado sube casi repentinamente al primero. cupauu, 

Vicq d'Acyr publicó su expléndida obra sobre el encéfalo v de
mostró las ventajas que la anatomía humana podia obtener de la 
anatomía comparada. E. Geoffroy Saint-Hilaire cslablece las bases 
de la anatomía iilosólica. 

Bichat al darnos su inmortal tratado de Anatomía general abre 
a la ciencia nuevos horizontes; y ya había concebido el proyecto d 
i Z l Z ^ baSe t0d0 61 edÍflCÍ0 médÍC0' CUande la muerte c 
aflos TrahaL8,™6™8' emPreSa' ^ ^ e ' e 4 los treinta y dos 
el e bac f d 2 . nUm-er0S0S,yde tal i,nP»rta»eia. publicados cu 
una de c s ^ g S an0S' 81 Principi0 de su carre|-a' anunciaban 
una de esas organizaciones poderosas que nacen de siglo en siglo 
para el progreso de las ciencias. g 

Testigo de su marcha tan rápidamente ascendente, el último de 
los tres grandes representantes de la escuela de Leydc, el iTustre 
Sandyfort dejo escapar este grito de admiración: «¡ En seis años 
vuestro Bmhat hubiera sobrepujado á nuestro Boerhaave U 
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Este juicio formado por el jefe de una escuela, por tantos titules 
célebre, puede aceptarse como el de la posteridad. E l genio de 
Bichat tenia efectivamente todo el brillo del de Boerhaave, y tam
bién tenia igual extensión; pero la naturaleza le habia dotado de un 
espíritu menos inclinado á las miras especulativas; si bien mas dado, 
por el contrario, á la observación. Hé aqui por q u é , aun cuando no 
hizo mas que aparecer, dejó, sin embargo, mas profundas huellas 
de su paso. Fué superior á Albino; y este rasgo por si solo seria su
ficiente para su elogio; porque pocos anatómicos han enriquecido 
la ciencia con un número tan considerable de trabajos, tocando 
cada una de sus obras tan de cerca á la perfección , que no se las 
puede recorrer sin tributar á su autor sentimientos de la mas viva 
admiración. Sin embargo, no fué superior á él sino por el don de 
generalizar, que poseia en el mas alto grado. Considerados uno y 
otro como investigadores, la superioridad está de parte de Albino, 
pues ninguno le ha excedido , ni quizá igualado en el gran arte de 
observar. 

Bichat habia abierto una via fecunda, y á nosotros tocaba cami
nar por sus pasos y continuar su obra; pero debia ser continuada 
por otros. Después de su muerte, ocurrida en 1802, la anatomía 
volvió á caer en el estado de languidez de que tan poderosamente 
habia contribuido á sacarla. 

Abandonado de los anatómicos , de los fisiólogos y de los médi 
cos , el estudio de esta ciencia no recobró "alguna actividad hasta 
1825 ó 1830. Entonces se hizo el patrimonio casi exclusivo de la c i 
rugía. Sus aplicaciones se hablan descuidado demasiado, y se pro
curó devolverle su brillo. De esta nueva tendencia de los espíritus 
nacieron la Anatomía topográfica de M. Blandin, la Anatomía qui
rúrg ica de M. Velpeau, continuada mas tarde por la de M. Mal-
gaigne, y después por el Tratado de Anatomía médico-quirúrgica de 
M. Richet, que tan dignamente representa en el dia esta rama de la 
ciencia. 

Demostrándonos las ventajas que se podian obtener de su estu
dio, los cirujanos de nuestra época han hecho á la anatomía un ser
vicio positivo; pero no perdamos de vista que el dominio de las 
aplicaciones es ilimitado, y que el número é importancia de estas se 
hallan en razón directa de los progresos de la ciencia. Yo comparo 
los tratados de anatomía quirúrgica con los tratados de química i n 
dustrial : unos y otros forman su punto de apoyo en la ciencia de 
su tiempo ; cuanto mas progresa esta, mas se multiplican las apli
caciones que de ella se desprenden. L a química que bajo este as-
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pecio ocupa en el dia el primer lugar, ¿no es también la que ha 
realizado mas progresos? La ciencia pura siempre precede á la apli
cada; la una es la fuente viva de la otra: dejemos, pues, á la primera 
la preponderancia que le pertenece, y procuremos perfeccionarla 
pues la segunda, aprovechando sus progresos, se engrandecerá 
con ella. 0 

Mientras en Francia se consideraba la anatomía como una ciencia 
que tocaba a la perfección, sin faltar otra cosa mas que deducir sus 
aplicaciones prácticas , la Alemania , cuyo papel é influencia habían 
estado hasta entonces muy oscurecidos, seguía un camino muy 
distinto. Lo que hace el químico con los cuerpos inorgánicos, intentó 
hacerlo ella con los organizados. Del mismo modo que este, cuando 
somete un mineral al análisis , separa unos de otros , no solamente 
sus compuestos binarios y ternarios, sino hasta los elementos que 
forman estos compuestos; así también por medio de reactivos apro
piados consigue aislar los tejidos y los principios elementales de 
nuestros órganos. 

Trasladando de esta manera los procedimientos del análisis al do
minio de la organización, no hacia mas que continuar la obra empe
zada con tanto brillo en Francia á fines del siglo anterior. Aplicaba 
ios principios formulados por el inmortal autor de la Anatomía ge
neral. Lo que este no habia hecho mas que bosquejar, ella procuró 
perfeccionarlo; lo que él habia creído simple, ella consiguió des
componerlo , y los descubrimientos que él no habia hecho mas que 
entrever, ella tuvo suficiente inspiración para realizarlos. 

Aunque no haya tenido el mérito de la iniciativa, justo es conce
derle toda la parte de gloria que le pertenece en este gran movi
miento científico. Aislar las partículas elementales de los cuerpos 
orgánicos, y en seguida someterlas á aumentos que nos las demues
tren con los caractéres propíos de cada una de ellas , era llevar los 
limites de la anatomía normal hasta el punto en que empieza la ana
tomía patológica; era proyectar sobre ella una luz viva repentina; 
era crear, en cierto modo, la anatomía médica; porque lo que prin
cipalmente conviene que conozca el médico son las alteraciones í n 
timas de nuestros órganos, á fin de que pueda combatirlas desde el 
momento en que se manifiestan. 

Por espacio de medio siglo la Alemania siguió este trabajo de aná
lisis ; y las naciones vecinas, testigos de sus brillantes resultados, 
imitaron poco á poco su ejemplo. L a Francia, impelida por todas 
partes, acabó por seguir la corriente: al principio con un poco de 
resistencia, después con menos reserva, y en seguida con un ardor 
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cada vez mayor. Generalizado de este modo el movimiento empe
zado al otro lado del Rhin , los progresos de la histologia llegaron á 
ser el objeto supremo , el objeto único de todos los esfuerzos. 

Pero las ciencias, lo mismo que los monumentos, tienen también 
sus proporciones que deben conservar; y la Historia nos demuestra 
que cuando una de sus ramas adquiere un gran desarrollo , es casi 
siempre con detrimento de las otras que cesan entonces de crecer. 
T a l ha sido efectivamente el resultado del movimiento que hace 
veinte años arrastra á todos los espíritus en la misma dirección. 
Mientras la histologia tomaba tan vasto desarrollo, las otras ramas 
de la anatomía eran abandonadas por la mayor parte. L a anatomía 
descriptiva, que se consideraba como la mas adelantada y la mas 
próxima á la perfección , era también la mas abandonada; en sus 
vastos dominios, incultos y desiertos, apenas se ve aparecer de vez 
en cuando algún tímido explorador. Me parece llegado el momento 
de protestar contra semejante abandono, y restituirle la parte de 
atención que le es debida y la importancia que le pertenece. 

L a anatomía descriptiva es el tronco de donde nacen, como otras 
tantas ramas , la histologia , la anatomía general, la anatomía filo
sófica, la anatomía de regiones, la anatomía quirúrgica, etc. Un 
tratado que encerrase una exposición completa de esta ciencia de
berla tener por introducción la anatomía general, por terminación 
la anatomía topográfica, y por cuerpo la anatomía descriptiva pro
piamente dicha, reuniendo en un mismo grupo todo lo que se re
fiere á la conformación exterior y á la textura íntima de nuestros 
órganos , todos los hechos generales concernientes, todas las aplica
ciones que se desprenden de su estudio, y todo lo relativo á sus usos. 

En esta ancha base descansa la grande obra de Haller y el Tratado 
de Anatomía y Fisiología comparadas del catedrático M Mílne 
Edwards. 

Solo es dado á algunas raras inteligencias acometer una empresa 
tan extensa Puede aplicarse á la perfectibilidad de las ciencias la 
ley que preside á la perfectibilidad de los organismos. Esta ley, 
descubierta y tan perfectamente formulada por M. Milne Edwards, 
es la de l a división del trabajo; las funciones se perfeccionan tanto 
más cuanto mayor es el número de órganos entre los cuales se en
cuentra repartido el trabajo confiado á cada aparato. De la misma 
manera las ciencias progresan con tanta mayor rapidez cuanto mas 
considerable es el número de los investigadores y mas limitada es la 
parte que cada uno de ellos abraza. La aplicación de esta ley se ha 
hecho mas imperiosa á medida que adquirían mayor extensión. Aun-
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que los argumentos invocados para reunir la anatomía á la fisiología 
hayan conservado todo su valor, bien se comprende la necesidad de 
separarlos ; y podemos confesar que á esta separación debemos los 
inmensos progresos realizados desde el principio de este siglo en las 
ciencias biológicas, progresos en los cuales MM. Longet, Coste, 
Cl. Bernard y Ch. Robin, entre nosotros, han tomado una parte tan 
gloriosa. 

L a anatomia comprende un número tan considerable de ramas, 
que seria temerario querer exponerlas en su conjunto. La obra que 
someto al juicio del público tiene por objeto el estudio de los apara
tos y de los órganos que los componen. Mas tarde quizá me será 
permitido darle por introducción la anatomía general, y por resu
men la anatomia topográfica. 

L a historia de los aparatos y de los órganos presenta dos fases 
bien distintas. En la primera, se han estudiado sus relaciones, situa
ción, dirección, volumen, etc.; en una palabra, se ha limitado á 
considerar su conformación exterior. E n la segunda, se ha procu
rado determinar las partes que los componen; y entonces todo se 
sacrificó al deseo de conocer su estructura. Este segundo período 
no empieza sino á mediados del siglo xvn , y data de los trabajos de 
Malpighi. Desde entonces hay en cierto modo dos corrientes en la 
ciencia, las cuales se han visto mezclarse en diversas épocas, pero 
las mas veces han permanecido distintas; sin embargo, cada una de 
ellas tiene su lado útil, y reunirías era realizar un progreso. 

A este fin, he consagrado unos diez años al estudio de la histolo
gía para familiarizarme con los diversos procedimientos de análisis; 
y durante estos estudios me he puesto en disposición de poder com
probar todos los hechos que sucesivamente se han recogido, some
tiendo á esta prueba sobre todo los que me parecían dudosos. He 
procurado también discutir las opiniones para establecer su valor 
relativo: en una palabra, he recurrido á la observación; y cuando 
esta me ha faltado, á la crítica, y no pocas veces á una y otra al 
mismo tiempo. Este modo de proceder es el mas largo indudable
mente, pero también es cimas seguro; pues me ha permitido descu
brir una multitud de errores y me ha conducido además á demos
trar, en un número bastante considerable de puntos, hechos entera
mente nuevos, que serán expuestos en el sitio correspondiente. 

Para trasmitir el depósito de una ciencia tan rica en hechos como 
la anatomía, conviene establecer entre el que la ha recibido y el que 
la recibe, una especie de lazo intelectual. Este lazo constituye el 
método,<el cual varía según el objeto que uno se propone; cada au-
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tor tiene el suyo, y su número es, por decirlo asi ilimitado. Sin em
bargo, todos pueden reducirse á dos principales, cada uno de los 
cuales lleva un gran nombre: uno el de Desault, y otro el de Bichat. 
E n el primero, se divide y subdivide la periferia de los órganos para 
estudiar en seguida cada parte y part ícula: provisto el ojo de un len
te , todo se ve, todo se describe, y se da igual importancia á cada 
hecho, a cada detalle y á cada punto. Este método fué el de Gavard; 
su obra nos ofrece el modelo mas completo que poseemos. También 
ha sido adoptado por Boyer, pero con mejoras importantes. En el 
segundo, se divide y subdivide mucho menos; solo se fija la atención 
en los puntos mas culminantes, y la descripción es mas rápida. Cada 
uno de estos métodos tiene sus ventajas que deben conservarse, así 
como también sus inconvenientes que conviene evitar. E l método de 
Desault era una reacción contra los métodos antiguos, que no pre
sentaban de nuestros órganos sino un cuadro infiel, incompleto y 
muchas veces confuso. Este grande hombre habia reconocido la ut i 
lidad de una reforma, y al verificarla, prestó á la ciencia un emi
nente servicio. A él debemos la superioridad incontestable de nues
tro método descriptivo, y solo se le puede hacer un cargo, y es el ha
ber traspasado el límite que se proponía. Quiso ser completo y cayó 
en el abuso de los detalles. A la manera de los fotógrafos que repro
ducen todos los rasgos de una fisonomía, sin marcar suficientemente 
su expresión, su método reproduce también exactamente todo lo que 
el ojo descubre en la superficie de los órganos, sin poner suficiente
mente en relieve los atributos que los caracterizan. 

Semejante método no podia convenir al espíritu ardiente de Bichat. 
«Preciso es confesarlo, dice, la naturaleza es repugnante cuando se 
»la presenta revestida de aquellas fórmulas minuciosas en que cada 
» órgano no se presenta sino geométricamente rodeado de ángulos, de 
»caras , de bordes, etc.; en que ninguna eminencia, ninguna dep're-
»sion y casi ninguna fibra se escapan á la descripción; en que tal es 
»el número de las divisiones y subdivisiones, que muchas veces es 
»mas largo enunciarlas que describir los objetos que deben clasiíi-
» car. Semejantes á aquellas pinturas en que nada se distingue cuanto 
»mas se mira, tales métodos se hacen confusos á fuerza de ser exac-
» t o s ; matan el genio sin aliviar la memoria.» 

Obrando tan vivamente contra el método de Desault, Bichat á su 
vez traspasó los límites qne se habia propuesto. Sus descripciones, 
demasiado escasas de detalles, dan de los órganos una idea insufi
ciente; el deseo de evitar un escollo le hizo caer en el opuesto. 

Por consiguiente, ninguno de estos métodos merece una preferen-
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cia exclusiva; pero asociándolos, reunirémos sus ventajas y evita-
rémos los defectos que justamente se les ha imputado. Al método de 
Desault pedirémos la severidad de principios que conduce á las des
cripciones exactas y completas; y del de Bichat tomarémos el espí^ 
ritu de apreciación que clasifica los hechos según su importancia, 
y la prudente reserva que excluye los detalles supérfluos. 

E l discípulo que empieza el estudio de la anatomía, aun cuando 
tome por guía la obra mas elemental, siempre queda sorprendido y 
casi asustado de la multitud de detalles sobre que se le llama su 
atención. A medida que se familiariza con el método descriptivo, 
este estudio se hace menos ár ido, pero queda sin embargo erizado 
de dificultades. E l sentimiento de estas dificultades acumuladas en 
su camino, y el deseo de ayudarle á vencerlas, han inspirado la idea 
de unir á la descripción de los órganos láminas que los representen. 

¿Tienen efectivamente las láminas la ventaja de disminuir las d i 
ficultades del estudio? ¿Han hecho á la ciencia todo el servicio que 
de ellas se esperaba? L a controversia que sobre esto se ha suscitado 
hubiera durado menos, si la cuestión se hubiera fijado en sus ver
daderos términos. A mí me parece que debe establecerse de este 
modo: ¿Son útiles las buenas láminas? Todos los espíritus sensatos 
estarán indudablemente conformes en responder afirmativamente. 
Resuelto este primer punto, para apreciar los servicios que la lito
grafía y el grabado han hecho á las ciencias naturales, y mas par
ticularmente á la anatomía , bastaría establecer la proporción de las 
buenas y de las malas láminas. Es cierto que las primeras son bas
tante raras, y las segundas son incomparablemente las mas nume
rosas. ¿Debe deducirse de este hecho, con algunos autores, que han 
sido mas perjudiciales que útiles á los progresos de la ciencia, y que 
habría motivo para proscribirlas? Esta conclusión no seria legítima; 
pues si las buenas láminas son raras, las buenas descripciones lo 
son también; ahora bien, porque muchas veces se ha descrito mal, 
¿será forzoso también dejar de describir? Seamos menos exclusivos; 
no rechacemos sino lo que es perjudicial; perfeccionemos lo que 
puede serlo, y sobre todo conservemos lo que es útil. 

Por lo demás, conviene definir bien el grado de utilidad de las lá
minas , á fin de no exagerar su importancia y evitar el abuso que de 
ellas pudiera hacerse. 

L a anatomía es una ciencia toda de observación. Considerar nues
tros órganos en su conjunto y sus relaciones, separarlos unos de 
otros para examinarlos bajo todos sus aspectos, dividirlos y penetrar 
en cierto modo en su espesor para determinar el modo de coordina-
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curado darles el carácter de sencil'ez y claridad que permita al ojo 
menos perspicaz hallar sin esfuerzo todos los detalles que contienen. 
Algunas no han correspondido á mis esperanzas, y no he dudado un 
momento en inutilizarlas, prefiriendo en todo la calidad á la cantidad. 

Es ventajoso para el lector encontrar cada figura en frente del 
texto á que se refiere; pero cuando su número es considerable, si 
se procede rigurosamente en su intercalación, las descripciones 
quedan divididas y aun fraccionadas, lo cual es un verdadero i n 
conveniente. Para evitarlo he sobrepuesto las unas á las otras. E l 
texto descriptivo mas importante ocupa en cada página la parte su
perior y se encuentra sin interrupción alguna. Las láminas coloca
das en la parte inferior quedan en frente de la descripción á que 
acompañan. Lejos de diseminarlas, he agrupado, por el contrario, las 
que son relativas al mismo objeto, porque reunidas, se ilustran mu
tuamente y forman una especie de cuadro. Al proceder as í , me he 
propuesto reunir á las ventajas que resultan de la intercalación de 
las figuras, las que son propias de los atlas. 

L a primera edición de esta obra , de la cual se tiraron 7000 ejem
plares, y que se empezó mal , se agotó, sin embargo, mucho antes 
de terminarse. Un éxito tan inesperado me hizo sentir mas toda
vía las numerosas y g andísimas imperfecciones que presentaba, 
y me imponía el deber de hacerlas desaparecer, ó por lo menos, 
disminuirlas en cuanto lo permitieran mis fuerzas. Las primeras 
partes hablan sido expuestas bajo una forma muy elemental, y no 
he dudado en rehacerlas del todo. Existían lagunas importantes que 
he procurado llenar; y , en una palabra, he procurado introducir en 
la segunda edición todas las mejoras que la primera podía hacer 
desear. E l público, apreciador imparcial de los esfuerzos concien
zudos, juzgará si he conseguido mi objeto. 

Debo dar las gracias á los artistas que han tenido á bien ayu
darme con su talento. Se las doy á Lackerbauer, Beau y Bion por 
los dibujos tan estudiados y tan hábilmente ejecutados que me han 
remitido; á Salle y Rapiñe por el mérito que han manifestado en el 
grabado de estos dibujos; y á todos por la suma amabilidad que han 
tenido en retocar la obra salida de sus manos cuantas veces lo he 
deseado Suplico también á A. Delahaye y E . Martinet que reciban 
la expresión de mi sentimiento de gratitud : el primero por los sa
crificios que se ha impuesto, y el segundo por sus cuidados en la 
impresión de esta segunda edición. 
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GCISIDERACIOIES G E 1 R A L E S . 

O B J E T O Y D I V I S I O N D E L A A N A T O M I A . 

L a Anatomía es una ciencia que tiene por objeto la estructura de los 
cuerpos organizados; y dividiéndose estos en dos clases, los vegetales 
y ios ammaJes, esta ciencia se divide también en dos grandes ramas-
la anaíowia vegetal y la anatomía animal (*). 

L a estructura de los seres que han recibido la vida en patrimonio, 
na sido considerada bajo aspectos muy diversos, y la ciencia ha toma-

0 ia?tas íormas distintas, cada una de las cuales ha recibido un 
nombre dilerente : por esta razón se ha llamado: 

A n a t o m í a comparada, á la que trata de la organización en toda 
la serie animal y que considera sucesivamente los mismos oréanos en 
las diversas especies, con el ñn de llegar por via de comparación á una 
noción mas exacta y completa de cadá uno de ellos. -t,cUclULUn a una 

A n a t o m í a especial , la que estudia la organización en una sola es
pecie; por ejemplo la anatomía humana, la anatomía del caballo de 
la sanguijuela, de la tenia, etc., etc. ^ c u i u , uo 

A n a t o m í a filosófica, la que del conocimiento y relación de los be-
chos particulares se eleva á las leyes generales de la organización. 

A n a t o m í a general , la que reúne las partes similares del cuerpo 
para lor.. ar con ellas otros tantos grupos naturales conocidos con el 
nombre de sistemas, que clasiíica todos estos sistemas, los estudia en 
su conformación, su estructura y su desarrollo, y nos demuestra la 
parte que cada-uno de ellos toma en la constitución de la economía. 

A n a t o m í a de t e x t u r a ó h i s t o l o g í a , la que determina las partes 
constituyentes de nuestros órganos, y nos enseña cómo se asocian ó 
se combinan para darles origen. 

(J) La palabra ana lomia se deriva de dos palabras griegas ( t£u.vü) yo corto, ¿cvá al través) 
Tomada en su senlido etimológico, expresa, por consiguiente , la idea de disección urnol 
dimiemo no es el único que se aplica al estudio de lo* séres orgánizados ^ 
mas general y el mas importante. "igcuuiduo!., pero es sin duda ei 
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A n a t o m í a t o p o g r á f i c a , q u i r ú r g i c a ó de regiones, la que de
termina mas especialmente sus relaciones, y busca en esta determina
ción un guía seguro para la mano del cirujano. . 

A n a t o m í a del feto ó a n a t o m í a de l a s edades, la que los sigue 
en todos los períodos de su evolución desde el momento en que apa
recen hasta la época de su completo desarrollo. 

A n a t o m í a anormal ó t e r a t o l o g í a , la que nos da á conocer todas 
las modificaciones que la naturaleza les imprime cuando se aparta de 
su tipo específico. 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a , la que estudia las alteraciones de que pue
den ser asiento, á íin de establecer la correlación que existe entre es
tas alteraciones y los fenómenos por los cuales se traducen al exterior. 

A n a t o m í a descr ip t iva , la que traza en un cuadro metódico la his
toria sucesiva y completa de cada uno de ellos. 

Bajo este último aspecto estudiaremos la anatomía, la cual, conside
rada de este modo, abraza en sus límites todo lo que es relativo á la si
tuación, configuración, conexiones, color, consistencia, volúmen, peso, 
y, en una palabra, las propiedades exteriores de nuestros órganos. 

Pero para dar de estas una descripción completa, preciso es además 
de determinar sus relaciones con los órganos vecinos, dar á conocer 
los elementos que los componen y su modo de asociación; seguirlos en 
su desarrollo y en su disminución al través de la série de las edades; 
ponerlos á veces en paralelo con los de las otras especies animales; dar 
á conocer sus principales anomalías, y, en algunos casos, también sus 
alteraciones; de donde se sigue que la anatomía topográfica, la anato
mía de textura, la anatomía de evolución, etc., son mas ó menos tribu
tarias de la anatomía descriptiva. 

Esta rama de la ciencia, que por su definición parece desde luego 
como poco desarrollada, es, por el contrario, la mas extensa, y en ella 
se encuentran en parte implantadas todas las otras. L a histología es 
i m simple ramo de ella. Bien cultivada, se cubre de flores y de frutos, 
ó en otros términos es fecunda en aplicaciones, y por consiguiente, 
tiene bajo su dependencia toda la anatomía médico-quirúrgica. Absor
be igualmente toda la anatomía de las edades, abraza una gran parte 
de la anatomía general, y se hace todavía mas extensa por lo que fre
cuentemente le presta la anatomía comparada. 

E l cuerpo humano es un edificio cuyas partes todas han sido admi
rablemente coordinadas. Antes de penetrar en el interior de este edifi
cio para estudiar su distribución, estructura y mecanismo, echemos 
una ojeada sobre su conjunto, contemplemos su superficie, y determi
nemos las dimensiones y proporciones que presenta. 



DEL CUERPO HUMMO E l GENERAL. 

| i.—ACTITUD Y CONFIGURACIÓN DEL CUERPO. 

, E l hombre se mantiene dereclio sobre la planta de los pies Es el 
único entre todos los mamíferos que goza de este privilegio, cuele 
deja completamente libre sus miembros torácicos, Y que bastarla para 
estaMecer su superioridad sobre los seres que mas se acercan á él por 
su organización, si en su inteligencia no poseyese un título mas bri
llante y mas digno de ocupar el primer puesto. Destinados en los a ni-, 
males a l a progresión, estos miembros están revestidos en su ex
tremidad de estuches córneos que los protegen contra las asperezas 
del suelo^pero que comunican á esta parte terminal una especie de 
rudeza. Libre en el hombre, y destinada en él á ]a prehensión, esta es 
mas tina, mas dividida, mas sensible y sobre todo mas movible, con
virtiéndose de este modo en un arma con la cual puede defenderse v 
un órgano que pone al servicio de su industria. 

L a actitud cuadrúpeda es, por consiguiente, un signo de inferioridad, 
y la actitud bípeda, por todas las ventajas que consigo lleva, denota á 
primera vista el elevado rango que pertenece á la especie humana en
tre los seres vivientes. 

Considerado en la actitud que le es propia, el cuerpo del • hombre 
esta limitado por seis planos; un plano vertical anterior ó abdominal; 
un plano vertical posterior ó dorsal; dos planos verticales y laterales, 
uno derecho y otro izquierdo, y dos planos horizontales, uno superior 
o ceíahco, y otro inferior llamado también base de sustentación. A estos 
planos referirémos todos los órganos cuando tengamos que determi
nar su situación respectiva; así, de dos órganos vecinos, llamarémos 
anterior al que esté mas cerca del plano abdominal, posterior al que se 
aproxime más al plano dorsal, ó bien superior al más inmediato al 
piano cefálico, é inferior al que esté mas cerca de la base de susten
tación. 

E l cuerpo humano, considerado en su conformación exterior, se 
compone de una parte central que dominan el cuello y la cabeza, y en 
la cual se fijan los cuatro miembros como otros tantos apéndices. 

A.—Configuración del tronco. 

E l tronco 6 parte central del cuerpo puede compararse con un cilin
dro que estuviera comprimido de delante atrás, de suerte que su diá
metro transversal es notablemente mayor que el ántero-posterior- este 
modo de conformación es opuesto al que se nota en la mayor parte de 
los mamíferos, en los cuales, por el contrario, es aplanado de uno á 
otro lado. 

E l tronco es también mas estrecho en su parte media que en sus ex
tremidades, cuya disposición es también mas especialmente propia de 
la especie humana; y así configurado, se divide en dos partes biendis-



D E L C U E R P O HUMANO EN G E N E R A L . 

tintas, una superior que forma el tórax, y otra inferior que constituye • 
el abdómen. 

E l tórax tiene por límite superior y anterior una escotadura media 
que corona la base del esternón, y en cada lado una eminencia liori-
zontal y sinuosa, muy notable, producida por la clavícula.—Inferior-
mente esta limitado en su parte anterior por una fosita, igualmente 
media, debajo de la cual se oculta el apéndice xifoides del esternón, y 
lateralmente por dos largas eminencias curvilíneas que parten de los 
bordes de esta fosita y que divergen descendiendo. Estas eminencias 
cuya convexidad mira abajo y adentro, están formadas por la soldadu
ra y continuidad de los cartílagos situados en la prolongación de las 
costillas séptima, octava, novena y décima, de donde el nombre de re
bordes cartilaginosos que se les ha dado.—En el intervalo comprendido 
entre los dos límites del tórax se nota: una superficie resistente que 
corresponde á la cara anterior del esternón; á derecha é izquierda una 
ancha eminencia muscular debida al pectoral mayor, y en el borde in-
ienor de esta la wawa, mas ó menos desarrollada en la muier y rudi
mentaria en el hombre. 

. abdómen, redondeado y prominente en el niño, se deprime en el 
joven, quedando generalmente deprimido durante todo el curso de la 
juventud; y aun puede conservar esta depresión toda la vida en los 
hombres de constitución seca; pero ordinariamente la pierde en la 
edad en que el tejido adiposo empieza á manifestarse, y entonces tien
de a recobrar la forma primitiva.—La fosita supra-xifoídea y los.dos 
rebordes cartilaginosos establecen claramente la línea de demarcación 
que le separa del tórax.—Por abajo le circunscribe una línea semicir
cular cuya parte media ó transversal, poco manifiesta, toca al pubis, y 
cuyas partes laterales ú oblicuas, mucho mas manifiestas, se presentan 
bajo el aspecto de un surco formado entre el muslo y la parte abdo
minal anterior: este surco constituye el pliegue de la ingle, el cual se 
termina por fuera al nivel de una eminencia huesosa muy manifiesta 
que es la espina iliaca anterior y superior. A esta sucede una cresta 
curvilínea, mas pronunciada en la mujer que en el hombre; la cresta 
iliaca, que forma una dependencia de la pélvis, y que representa su 
parte mas alta. E l espacio comprendido entre esta cresta y las últimas 
costillas varía, según los individuos, de 6 á 9 centímetros, y es tanto 
mas concavo cuanto mas prominente es la cresta ilíaca.—En la pared 
anterior del abdómen se observa el ombligo, cicatriz mas ó menos de
primida que ocupa casi el centro; y encima v debajo de esta cicatriz 
una depresión vertical que corresponde á la línea blanca. 

A l nivel de la estrangulación que presenta la parte media del tronco, 
el tórax se encuentra separado profundamente del abdómen por el 
diafragma, tabique muscular dirigido muv oblicuamente de arriba 
abajo y de la pared anterior á la posterior. De esta disposición resulta 
que la cavidad torácica es notablemente mas larga por detrás, y la ca
vidad abdominal, por el contrario, mas larga por delante. Además, el 
diafragma no tiene la figura de un plano, sino la de una bóveda cuya 
convexidad mira arriba y atrás, y la concavidad abajo y adelante; de 
donde resulta la nueva consecuencia de que la capacidad del abdómen 
es superior á la del tórax, y en realidad mucho mayor de lo que apa
rece por su aspecto exterior.—Para l legará una determinación mas 
precisa de la situación de las visceras que encierra, se le ha dividido 
en tres zonas por dos planos horizontales: una zona superior ó epigás
trica, una zona media ó umbilical, y una zona inferior ó hipogástrica, y 
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cada una de estas ha sido subdividida en tres regiones. Dos líneas que 
se extendiesen transversalmente, una desde la parte media del borde 
cartilaginoso de un lado á la parte correspondiente del opuesto, y otra 
desde la espina ilíaca izquierda á la espina ilíaca derecha, representa
rían exteriormente los dos planos horizontales; otras dos líneas que 
cruzasen perpendicularmente á las anteriores, viniendo á caer sobre 
la parte interna de los pliegues de la ingle, representarían los planos 
verticales. 

De las nueve regiones del abdomen solo las tres superiores tienen 
límites bien distintos—La media, limitada á derecha é izquierda por 
los rebordes cartilaginosos, ofrece una figura angular, cuyo vértice, 
dirigido arriba, se continúa con la fosita supra-xifoídea; está deprimida 
y corresponde al estómago, de donde los nombres de hueco del estómago 
y de epigastrio que se le han dado.—Las regiones superiores y latera
les, situadas debajo de las seis últimas costillas y los cartílagos que las 
prolongan, constituyen los hipocondrios, á cuyo nivel se ven entrecru
zarse las digitaciones del músculo oblicuo mayor por una parte, y por 
otra las del serrato mayor y del gran dorsal. 

L a región media de la zona umbilical, casi plana, solo es notable por 
la presencia del ombligo que ocupa su centro—Las regiones laterales, 
llamadas vacíos y regiones lumbares, son cóncavas de arriba abajo, y 
convexas de delante atrás. 

L a región media de la zona hipogástrica, ó el hipogastrio, com
prende en su límite todos los órganos que ocupan la excavación de la 
pelvis, es decir, la vejiga y el recto en el hombre, y estos mismos ór
ganos, y además el útero y sus dependencias en la mujer. Está ligera
mente deprimida en la juventud, es plana en la edad adulta, redon
deada en los individuos dotados de cierta gordura, y está separada en
tonces de la eminencia que corona al pubis por un surco transversal 
que los escultores griegos han exagerado mucho, y que es sobre todo 
muy marcada en el Apolo de Belveder.—Las regiones laterales ó re
giones ilíacas, limitadas inferiormente por el pliegue de la ingle, y há-
cia afuera por la cresta ilíaca, unas veces se hallan deprimidas, otras 
son casi planas, y en ocasiones se presentan prominentes y redon
deadas. 

Visto por su cara dorsal, el tronco ofrece un aspecto muy diferente: 
la parte posterior del tórax ó el dorso forma su mitad superior. E l ab
domen, que no está representado en esta cara sino por las regiones 
lumbares ó los lo7nos, y la pélvis, de la cual solo se distinguía el con
torno en la cara opuesta, constituyen la otra mitad.—El dorso tiene la 
figura de un plano triangular, cuya parte mas ancha corresponde á 
los hombros, y cuyo vértice truncado se continúa con los lomos, incli
nándose hácia la cara anterior del t ronco.-La pélvis describe una con
vexidad cuyo punto mas saliente está representado por la parte infe
rior del sacro. E n cada lado del origen de esta curva se percibe la es
pina ilíaca posterior y superior que termina por detrás la cresta de 
este nombre. 

Los lomos, intermedios al plano entrante del dorso y á la curva sa
liente de la pélvis, son cóncavos de arriba abajo y convexos transver
salmente. Su concavidad ó corvadura ofrece, por lo demás, muy gran
des variedades individuales que están subordinadas á la inclinación del 
eje de la pélvis. Cuando este eje está muy inclinado hácia adelante, la 
eminencia de las nalgas es mas notable, y la corvadura de los lomos 
muy pronunciada. Este modo de conformación es el que mas general
mente se nota en la mujer; sin embargo, también se le observa en 
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e n J ^ fíl10 f Parecen al sexo femé-IÍIUU pui u aesanoüo ae su pelvis, fei el eie de esta a r w a Hpma 
apfrecc 3 K M » » M ^ J t o V Z & S & f S Z 
dijdíbüor, m corvadura de los lomos se borra en narte v ann á VP^P^ 
del todo viéndose entonces colocarse en el mismo Xano el do?so los 
lomos y la pelvis. Este último modo de c o n f o r m a c i ó n ^ 
dr i fs feas d0Me PUrit0 de VÍSta del d e U u e í p ^ ^ ^ S S S 

t o f e s u T x P p n í w L Í 1 tr-nc10 Presenta además en su parte media y en 
de arriba aha ^ v ^ ^ 1 6 d.e Peneñas esencias , que, escalonabas 
maníffpsfa P^ n ^ a Í a S enÍre S1' foíinai1 llna esPecie ^ cresta muy 
trario pf S Í dlV1ldU0s demacrados; esta cresta ocupa, por el con-
n r o ^ ^na l vejtical en los que están'inenos des
provistos de tejido adiposo o tienen fuerte musculatura. 

B. —Configuración de la cabeza. 

L a cabeza comprende el cráneo y la cara. E l cráneo míe forma sn 
mayor parte, es redondeado superiormente y p o ^ e t r l f y un poco 
comprimido por los lados. La cara, aneja á ¿ mitad anteViL deísta 
cavidad, se prolonga de arriba abajo, háciendo que predomine el diá 
metro vertical de la extremidad cefálica. E l ántero p o s S 
bemncfa S u í S r ^ t P de la freilte ó de la e l e v a c i S S S á l a T ^ nerancia occipital externa, es menos extenso; pero se diferencia tan 
?ue0laeÍaEedv1^¿i l l ie aLlt0res no han ̂ l a d o X d m & 
perfecto ' 0' 86 encuentra inscrita en un cuadrado 

Vista por su cara superior, la cabeza presenta la forma de un ovóirlp 
c a J a ^ o n s ^ v f p f ™ ^ S? •dirige atras- La Parte S s a l f e S r d e ^ s t a 
S S ^ S 1 " ^ « ' T POrSÍSOla t0da Una 

+n7íífaaP^r lU caraVosterior, toma el aspecto de un esferoide cuya mi
tad inferior ha recibido el nombre de occipucio, el cual, cont nuánd?se 
X ^ P d f PIP'^^V11^011-10 del ™eilo,/escribe una ¿ S r v a Z w pro-
?a ^ egcmt,? y graciosa, sobre todo en la mujer; curva cfue no 
se encuentra con los mismos caractéres en ningún mamíero v crue 
& a?tlurbtedarSe Como UQ0 de los atributos mis c a ^ T e S s ^ d l 

^ f ^ l ^ T J ^ la temle*^ cabeza es redondeada en su tercio 
C e m ^ n f n n - ^ J mucho mas prolongada en su parte anterior.-
b i t l r i a ^ X n f h U í marcadas la limitan por delante: la apófisis or-
Tres n a í t P ^ n . Y T < ^ mejllla ^ el ángulo de la mandíbula.-
v 4 l s alío L S i í f 1 ? ^ 8 la componen: una parte superior plana, á 
mriP^fpHnr.^T?a)-qu^ constituyela sien o l a región temporal, una 
F e r i í r ó r ^ ^ 0 re*l0n m n c u ^ * ™ ^ antlrior é in-
terior^PT1 n l ^ ^ S ^ i mferiormente, por una eminencia ántero-pos-
parte kSerior S T r Z \ T Q ^ ^para de la región parotídea; eS su 

i l ^ ' P0r el contorno de la base de la órbita, crue la senara 
de a cara; y en su parte superior, por una línea curva gue so o se Sota 
en los individuos delgados y que la separa de la reglón epicíánea 
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L a región auricular comprende el pabellón de la oreja y una super

ficie lisa y resistente, cuya parce inferior, prolongada y redondeada, 
corresponde á la apófisis mastóides. Una línea tirada desde esta apófisis 
al ángulo de la mandíbula, limita inferiormente cada una de las caras 
laterales de la cabeza.. 

L a región parotídea está circunscrita posteriormente por el pabe
llón y la apófisis mastóides; en su parte anterior, por el ángulo de la 
mandíbula y el hueso de la mejilla, y superiormente, por el arco zigo-
mático. Lisa en la mujer, se cubre en el hombre, después de la puber
tad, de pelos numerosos y ásperos que la ocultan casi enteramente. 

L a cara antevio?" de la cabeza es notable por la armonía, belleza y 
movilidad de sus rasgos, por su colorido tan variable, según las pa
siones que nos animan, y sobre todo por los sentimientos que en ella 
se pintan alternativamente con sus mil é indefinibles matices. Por esto 
es la que mas particularmente ha fijado la atención de los artistas, los 
cuales, desde la mas remota antigüedad, se han dedicado á estudiarla 
en sus menores detalles, procurando sobre todo determinar las pro
porciones de las principales partes que la componen y que toman una 
parte mas ó menos activa en la expresión de la fisonomía. 

Vitruvio, arquitecto de Julio César y de Augusto, nos enseña que los 
griegos y romanos la dividían en cuatro partes iguales: la primera ó 
inferior, extendida desde el mentón á la base de la nariz, comprendía 
la boca y el sentido del gusto; la segunda, limitada superiormente por 
las cejas, se componía del sentido del olfato y de la vista: la tercera, 
circunscrita superiormente por la raíz de los cabellos, estaba formada 
por la frente, y la cuarta por el vértice Pero admitiendo que una 
línea tirada por delante de los arcos orbitarios dividiese la cabeza en 
dos mitades iguales, idealizaban mucho la mitad superior, como vere
mos mas adelante. 

Para volver al dominio de la realidad, Salvage propuso, en 1812, divi
dirla en cinco partes por medio de cuatro líneas transversales que pa
sasen : la primera entre los dos arcos dentarios; la segunda por los 
pómulos, delante del suelo de las órbitas; la tercera por los arcos orbi
tarios, y la cuarta por las elevaciones frontales. L a frente, unida al vér
tice, no forma ya entonces mas que lós dos quintos de la altura total de 
la cabeza: proporción que efectivamente está mas conforme con la na
turaleza, y aun parece realizarla cuando reviste su mas bello tipo. E n 
esta división babia fundado un procedimiento sumamente ingenioso 
para dibujar, pintar y esculpir la cabeza en un espacio cualquiera, con
servando á cada una de sus partes sus dimensiones relativas (2). 

C.—Configuración de los miembros. 

Los miembros nacen de los cuatro ángulos del tronco; los superiores 
del tórax, y los inferiores' del abdómen ó mas bien de la pélvis, de 
donde los nombres de miembros torácicos y de miembros abdominales ó 
pelvianos con que también se los ha designado. Los miembros torácicos 
y los abdominales ofrecen, por lo demás, una analogía notable; unos 
y otros se componen de cuatro segmentos, que se corresponden: el 
hombro y la cadera, el brazo y el muslo, el antebrazo y la pierna, la 

m a v o r ' ^ á ^ S / ^ ' ' dioc l iv res d 'a rchi lec lure , traducidos por Cl. Perrault. Paris, 1673, en fólio 

t2) Salvage, Anatomie du gladiateur combaUmt, Paris, m% pág. 53. 
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mano y el pié. En los cuadrúpedos y la mayor parte de los reptiles en 
quienes los primeros han recibido el misino destino que los segundos 
su analogía es evidente. En el hombre, en quien sh destoo es dife 
rente, esta se nos revela por caracteres menos marcados, mas no uor 
eso dejan de ser menos reales.-Los superiores son menos volumi
nosos y sus palancas son mas delgadas y mas ligeras; pero sus mov -
mientes son mas extensos, variados y rápidos.-Los inferiores oue 
sostienen todo el peso del cuerpo, tienen una armadura mas sólida-lus 
e ^ m - d o f ^ T 0 8 - 8 6 w ™ ^ ™ Por superficies mas a i S s y están unidos entre si por vínculos mas resistentes; pero lo eme ganan en solidez lo pierden en movilidad. • u 8 
r i a f c S ^ Í n ? l b a j 0 61 í̂81110 tipoJ los mieml3ros torácicos y abdomi-
Í Í S t o n? I1, puef' dlíereJ??as de proporción que estudiaremos mas 
^ ! n r m 2 p r f ^ ' i d e n í a f ' mferencias de conformación, debidas en su 
^ 2 ? L ? n í eAa'SU ̂ f e t o , cuyas eminencias casi todas se traducen 
al exterior. Asi es que la clavicula y el omóplato forman la del hombro 
W o v d o C , S f o a ei }lÚmer0 ^ 61 fémur representaba dei 
la ^ l ^ f } ^ } Le}-^bUo f0T de^tro y el rádí0 P0r fuera constituyen 
la del antebrazo, la tibia y el peroné la de la pierna.-El carpo el meta-

l í m l f ? ^ ! ? ^ ^ HnÍ?íLd0S• COlla clavi:cilla Por el acromion, establece el 
Í+ Í o suPe.rior de los miembros torácicos. Una línea tirada de uno á 
otro acromion, corresponde á la parte mas alta del dorso y á su mívoí 
anchura.-La clavícula, extendida horizontalmente desde el o m S t S 
al esternón, separa el tórax de la parte inferior del cuello. Da inserción 
S L t r T f i i a ' r s T o n 1 1 ^ ^ ^ ^ S¿ ?^ge oblicuamente^rrfba y a t íS para ir a lijarse en la apófisis mastoides y en el occipucio, el músculo 
necfo'¿fe T^O^T/níS0^?' fU0.ra.da Ínseríion al borde ant¿rTofdel tm-
^ W T . ? ^ ^ ^ ^ 0 1 1 ^ - ^ ^ 1 1 1 ^ ^ 80 mserta también en el occipucio, 
los í i S n ron H ^ n S V mUy seParados inferí o miente, estos múscu-
mfp mnsmSvP £ Í S l a T fpaci0 tnangular deprimido en su base, 
que constituye la región o el hueco supraclavicular. Entre las dos cla-
S e á o n ^ u í ^ eilCÍnía del,esterilon' se nota una tercera aepresion, que es la ¡osita supra-esternal 
oí w0iPOr 811 Parte superior, el hombro es casi plano y horizontal en 
el hombre, y mas redondeado y deprimido en la mujer-Visto ñor su 
parte externa, presenta el aspecto de una eminencia ovoidea cuya ex tS 
M Í o U e T i Z ^ termina en una fosita, q u e e s l / b ^ 
Í T J m M n ^ hombrc es producida 
por el músculo deltoides y por la cabeza del húmero, debaio del cual 
l L P a f ^ P0r 811 asistencia y'movilidad Una 
ÍSe t renrosontTo^ n ^ l 0 ^ ' 0 V qYG pa8e ̂  las dos cabezas humo-raics, representa el mayor diámetro transversal del cuerpo no solo en 
el hombre, sino también en la mujer.-Yisto por su parte Sferior está 
^ W n 0 / ^ ]aS P ^ ^ t e r a l e s del tórax por una depresfon profund? 
el hueco dé la axila, que limitan hacia adelante el pectoral mafor hácia 
p o ? » ^ P - d-t?o el s e r r a t o ^ 1 ? 

p I S K í E » ^ 
que limita superiormente los miembros abdominales^-La longitSd di 
estos vana, por consiguiente, según que se tome por punto de vista una 
u otra de estas eminencias, ó la parte media de este p l i egue-Safo 
de la cresta iliaca se observa una eminencia redondeada que es la aná-
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loga del muñón del hombro, y que es debida principalmente á la pre
sencia del trocánter mayor, así como la eminencia deltoídea es debida 
sobre todo á la tuberosidad gruesa de la cabeza del húmero. 

E l brazo es cilindrico y vertical, y el muslo cónico y dirigido obli
cuamente de arriba abajo y de fuera adentro. Ofreciendo la pelvis mas 
anchura en la mujer, las crestas ilíacas se marcan más en este sexo: 
los fémures están mas separados, los trocánteres son mas prominen
tes, los muslos están mas oblicuos, y las rodillas mas aproximadas. 

E l antebrazo presenta también un cono, pero un cono comprimido 
de delante atrás, sobre todo en su mitad superior.—Su cara posterior 
ligeramente redondeada por abajo y angulosa por arriba, termina en 
una eminencia huesosa muy pronunciada, el olécranon. Continuándose 
con la cara correspondiente del brazo, constituye el codo, que desapa
rece en parte durante la extensión del antebrazo, que se pono anguloso 
en el estado de semiñexion, y que corresponde entonces, así como todo 
el borde inferior del cubito, á l a parte media de la porción supraumbi-
lical del abdomen.—La cara anterior del antebrazo, casi plana, presenta 
al nivel de su continuidad con el brazo una ligera depresión que forma 
el pliegue del codo; una línea transversal tirada desde este pliegue á la 
cara abdominal del tronco caerla, en la mayor parte de los individuos, 
sobre la parte media del epigastrio—El borde interno, rectilíneo y obli
cuo hácia abajo y afuera, forma con la cara interna del brazo un ángulo 
obtuso, cuyo vértice ocupa una eminencia huesosa, la epitróclea.—El 
borde externo, redondeado en su mitad superior, traspasa el nivel de 
la cara externa del brazo, del cual le distingue una depresión que pro
longa por fuera el pliegue del codo. 

_ L a pierna es cónica en sus dos tercios superiores, y mas delgada y 
cilindrica en su tercio inferior.—Su cara anterior se descompone en dos 
planos: uno vuelto hácia afuera y mas ancho superiormente, corres
ponde á los músculos tibial anterior, extensores de los dedos y pero
neos laterales, cuyos intersticios deja entrever; y el otro, inclinado 
hácia adentro y de igual anchura en toda su extensión, está formado 
por la cara interna de la tibia. Una cresta casi cortante, constituida por 
el borde anterior del mismo hueso, ocupa el ángulo de reunión de estos 
dos planos, los cuales, continuándose por arriba con la parte corres
pondiente del muslo, dan origen á la rodilla, que vista por su parte an
terior, presenta dos eminencias: una superior, mucho mas considera
ble, irregularmente redondeada y movible en el estado de extensión y 

. de relajación de 'os músculos, es la rótula; y otra inferior, fija, que l i 
mita por arriba la cresta de la tibia, y es la tuberosidad anterior de este 
hueso.—En su parte externa se notan igualmente dos eminencias: la 
superior, también mas considerable, es producida por el cóndilo exter
no del fémur, y la inferior es debida á la cabeza del peroné.—En su 
parte interna hay una sola eminencia, pero mas voluminosa, formada 
por el relieve deí cóndilo interno y de la tuberosidad interna de la tibia. 
Encima de esta se nota una ligera depresión longitudinal que limita 
por detrás y por dentro el tendón de la porción larga del abductor ma
yor, y debajo una especie de canal oblicuo que la separa de la pan-
torrilla. 

L a cara posterior de la pierna presenta por atributo característico la 
mn ío rn / t o , eminencia ovoidea, que debe su existencia al relieve de 
los músculos gemelos y sóleo; por esta razón se ve que, cuando estos 
entran en contracción, esta eminencia se endurece, aumenta de volú-
men y y toma una configuración mas marcada. E n su cuarto inferior 
se percibe otra eminencia delgada y vertical, limitada en cada lado 
por un canalito longitudinal y producido por el tendón de los múscu-
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se mueven la f ums s o b r ^ de piezas que 

r & ^ f u ^ - S i ^ 

puntos de L Z ^ m ¡ ¡e l c S ¡ ^ h t n ^ ' í ? fácilme"te) 4 todos los 

puede I I i S l S 

S S y dLtinfas u„a Sntrim^Pí»í!d-e 611 su i m p o s i c i ó n tres partes 

a t í f s P e ^ S s t o ^ o ^ T e ^ detame 
los usos de ] ? ^ r ? ¿ r ^ 68 suíiciente Para demostrarnos su destino 

S S a S F B Í ^ = ? « r a 
para esta e m S o f a Z la S f n l a c a ^ media ^ eSpaCÍ0 ^ se-
c o m a o S e S d c h k Í P O S \ r S ^ ^ 

» v r é t e s s » ^ 

yersal p'oco P ^ u i n U f q n e T o r t S p S 0 k T ' S ^ f e T o ^ T " 

dora n i S S dosPartós forman con la palma d^la S r u n a s ve?da 
d a r i a s P S u n 7 ^ r i S a iníeri0r se di^ieSe en cuatro ramal secun: 
brfdura r m p ^ n ! elas ?iUales ^P^senta una palanca de triple aue-
nita va r ieTadPdo^l^ Sobre sí misma: ^ aguí resulta la ?nñ-
tofmas flSn^ lo 0V mientos (íue Permite á la mano coger los ob e-
cueraos m ^ n L ?Sntar cuerposPesados' explorar la periferia de os 
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-Pero esta concavidad, mas pronunciada por dentro que por fuera, 
ofrece muchas variedades: es mayor en algunos individuos, y en otros 
falta casi enteramente ó por completo. E n el primer caso el pié es tor
cido, y en el segundo es plano, modo de conformación defectuoso que 
hace la marcha mas difícil. La cara superior ó dorsal es redondeada, 
mas alta y mas convela cuando la planta del pié es muy abovedada', 
deprimida y casi plana, cuando esta lo es también. Continuándose con 
la parte inferior de la pierna, forma con ella un ángulo recto de vér
tice redondeado. A los lados de este ángulo se perciben los maléolos, 
de los cuales el interno ocupa la prolongación de la cara interna de la 
tibia, formando una dependencia de ella; y el externo, mas considera
ble y mas largo que el precedente, está situado en la prolongación del 
peroné, cuya extremidad inferior representa.—El borde externo del 
pié, delgado y rectilíneo, está dividido en dos partes casi iguales por la 
tuberosidad del quinto raetatarsiano. — E l borde interno, mucho mas 
grueso y un poco mas largo, presenta una figura triangular. E n su 
parte media se nota una ancha depresión que se continúa con la bó
veda de la planta del pié. 

E l pié, lo mismo que la mano, se compone de tres partes: una pos
terior ó tarsiana, otra media ó metatarsiana, y la tercera anterior for
mada por los dedos. Pero estas tres partes ofrecen aquí proporciones 
inversas. E n la mano, la muñeca está poco desarrollada, la porción 
metacarpiana lo está más , y los dedos más todavía: órgano del tacto y 
de prehensión es la parte terminal la que predomina en ella. E n el pié 
los dedos están como atrofiados; la porción metatarsiana es mas volu
minosa y la porción tarsiana es relativamente enorme: órgano de sus
tentación, es la parte inicial ó tibial en él la predominante. 

| II.—SIMETRÍA DEL CUERPO. 

E l tronco, la cabeza y los miembros, tan diferentes por su configu
ración, se parecen, sin embargo, bajo este punto de vista, por un ca
rácter quedes es común. Con efecto, el trónco está formado de dos par
tes laterales conformadas de un modo semejante; la cabeza y el cuello 
están formadas también de dos partes laterales que se repiten; los 
miembros de un lado repiten igualmente los del opuesto. Por consi
guiente, el cuerpo humano, tomado en su conjunto, se compone de 
dos mitades, una derecha y otra izquierda, simétricamente dispuestas 
en los lados de un plano ideal, vertical y ántero-posterior, que lleva el 
nombre de plano medio. L a línea de intersección de este plano y del 
plano abdominal representa la linea medía anterior, y la línea dé in 
tersección del mismo plano con el plano dorsal, la línea media pos
terior. 

Las leyes del desarrollo nos enseñan que estas dos mitades del cuer
po son primitivamente independientes, y á medida que recorren las 
diferentes fases de su desarrollo se aproximan, después se tocan y aca
ban por soldarse una con otra. Algunas regiones conservan durante 
toda la vida los vestigios de esta soldadura, que toma entonces el nom
bre de rafe. E n el hombre se observa constantemente en ef periné, en 
el escroto y en la parte inferior del pene un rafe mas ó menos pronun
ciado según los individuos. E n las otras partes del cuerpo, el rafe ape
nas es sensible y aun desaparece por completo. Sin emhargo, aunque 
desaparece en la superficie, todavía parece que existe en el estado de 
vestigio en el espesor de los tejidos y que forma una especie de bar-̂  
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rera que las enfermedades á veces respetan. No es raro ver la inflama-
rr0llada Gn Uno á? los lados del cuerP^ deteLrse en la imea 

media-la zona por ejemplo, se extiende á modo de un cinturon en 
una dé las mitades del tronco, dejando intacta la mitad opuesta en las 
?P h i n f l í f ^ í ? 1 ? ^ y í61 movimiento toda una mitad del cSei^o 
se halla afectada hasta los límites del plano medio, y la otra mitad 
conserva la integridad de sus funciones. ^ 

Si estas dos mitades, en vez de aproximarse y soldarse, se detienen 
en su desarrollo, quedarán indeflnidamente separadas, y se ?erán pro^ 
tnCH^0tr0S tíailtos vÍcios de conformación caracterizados por fa ex^s-
l a V n r l t . llSLira- esta causa debe referirse la fisura uretral ó hi-
« o ^ a t e , la fisura escrotal queda á los órganos genitales del hom-
t ü t r f S r C f f i 0 ? de1 l a ^ U ^ r ' . l a íisu?a esP"lal ó espina b i f i l , 
la lisura palatina, la del velo del paladar, etc. ^ / > 

L a simetría no es un atributo que pertenece exclusivamente á los 
d e f c S ^ n P ^ t 8 6 extHlldedesd^la ^ P e r ñ c i e á l a T o í ^ 
las P X S ' H S H S er 1 T 0 ^ h^0,eiitQ asPeclo, se diferencia mucho de 
1 ^ ™ v t l ^ í Í ^ Los dos niiemb11'os torácicos son simétricos en todas 
a h r l m í í S S l ^ c componen; y lo mismo sucede con los miembros 
aMominales y las dos mitades laterales de la cabeza y el cuello E n el 
ÍSptw^ o?^8 simetrico al exterior, pero en el interior desaparece las i -
S ^ l ^ p T n ^ 011 86 mchim a la iZ(Iuierda; uno de los pumiones baja 
S J n a H P C0 l Pcnsacion es mas voluminoso. E n el abdomen, 
ia cavidad propiamente dicha presenta una simetría perfecta, ñero los 
órganos que contiene ñ o l a presentan en su mayor V t e ; pe?¿ en la 
parte mas inferior de la pelvis se ve que vuelve á aparecer P 
TTl^0ílf?HSi?^eoIlte, f Pare(ies áQ[ tronco y todo lo que se extiende 
^ t n ^ H Í c ALaStpare>dfs 8011 ^métricas, pero no lo son las visceras in-
tia-toracicas e intra-abdommales, siendo digno de notar que estas vis
ceras desempeñan usos que se refieren exclusivamente á las funciones 
nutritivas De este dato puede deducirse la ley que preside á ia repar-
xicion de la simetría : todos los órganos que nos ponen en relación con el 
mundo exterior y todos los que tienen por objeto perpetuar la vida de la es-
viduo nolTson 1008' ^ ^ destinados á segurar la vida del indi-

Esta ley tiene seguramente algunas excepciones. Así es eme la boca 

l?ter m í ^ f n I T ^ J * l f ™ S ^ ^ á , es siuiétrica; S r m g e ^ 
ia traquea lo son también; los r íñones, los uréteres y la veiiea lo son 
igua mente; pero estas excepciones no quitan á la ley, tan perfecta-
men e formulada por Bichat, el carácter de generalidad que presentí 

Uertos órganos pertenecientes á la vida nutritiva, tienen, pues un 
l í í i 1 ^ 1 1 ? Per enece mas especialmente á los de la v id^x te r io r 
H p f n ^ r f . 1.Cí)nÍra'10' con bastante frecuencia que estos últimos se 
deforman y pierden en parte el carácter que los distinguía. E l tórax 
que a primera vista parece tan regularmente conformado, rara vez 
tiene sm embargo, una simetría perfecta; las mas veces ú columna 
W P Í ^ f J 1 ? una llgera deviación, que, como lo ha hecho notar 
beires, es la causa primera o el punto de partida de las incurvacio-
PnrnP^trí i?nn oíf 8 en,el^do derecho, que de cien ejemplos apenas se 
encuentra uno en que la deviación se verifique bácia el lado izduierdo 

i.a capeza, mas simétrica que las otras partes del cuerpo, no siemnré 
tiene, sm embargo, una conliguracion perfectamente regular E l cía-
neo esta algunas veces mas desarrollado en un lado, y este desigual 
f.s f í ^ n S ! ' P0r consiguiente una falta de simetría1 E l tabfqul de 
las tosas nasales casi siempre se desvia á derecha ó á izauierda v al 
desviarse, empuja al lóbulo de la nariz hacia el lado opuesto, como de 
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ello lie podido convencerme, y de aquí también una falta de simetría 
de la cara. . ,. , , . , 

Los mismos miembros no ofrecen en todos los individuos un volu
men igual: en la mayor parte los del lado derecho superan en este 
punto á los del izquierdo; en algunos se ve toda una mitad del cuerpo 
predominar sobre la opuesta, y casi siempre es la mitad derecha la 
que presenta este predominio; y de aquí resulta, como lo hace notar 
M. Malgaigne, el instinto que nos lleva á valemos con preferencia de 
los miembros del lado derecho, preferencia que tiene su causa en la 
organización misma y no en la costumbre. De 182 hombres, interro
gados por este autor en la oficina central, 163 eran diestros, 15 zurdos 
y 4 ambidiestros. E n 33 mujeres no ha encontrado ni zurdas ni ambi
diestras t1). 

§ III.—ESTATURA DEL HOMBRE. 

L a longitud total del cuerpo ó la estatura no ha sido hasta el pre
sente objeto de un trabajo en conjunto; pero los documentos que te
nemos permiten determinar, sin embargo, muy aproximadamente la 
talla media del hombre en Bélgica y en Francia. 

Entre los trabajos emprendidos para resolver este problema, uno de 
los mas completos es, sin disputa, el de M. Quetelet, y es relativo á la 
Bélgica Este autor ha demostrado desde luego el hecho importante 
de que el hombre adulto no llega á su mayor estatura hasta los 
veinte y cinco ó treinta anos; que esta permanece estacionaria hasta 
los cincuenta años, y entonces empieza á decrecer. Ha medido 300 in
dividuos de diez v nueve años, 300 de veinte y cinco, 300 de treinta, y 
ha snbdividido cada série en otras tres. Las estaturas medias que ha 
obtenido se encuentran enunciadas en este cuadro: 

NÚMERO. 19 AÑOS. 2o AÑOS. 30 AÑOS. 
m m m 

100 . . . . . . MGoO i,6^22 1,683i 
100' ' . . . 1,66)3 1,6733 1,6873 
100" " 1,6620 1,6692 1,6817 

Medias 1,6648 1,6730 1,6841 

E l número de los hechos expresados en este cuadro es bastante res
petable para autorizarnos á admitir que la talla del hombre progresa 
efectivamente hasta los treinta años, y que entonces se eleva en Bél
gica á lm,68L , 

Trabajos análogos se han publicado en Francia, y la mayor parte se 
fundan en un número de hechos demasiado limitado, ó bien en hechos 
tan numerosos y aun más, pero menos concluyentos. Ténon, en 1783, 
midió la talla de 60 hombres y de 60 mujeres, habitantes del pueblo de 
Massy, situado en las inmediaciones de París, C9rca de Palaiseau, en 
una llanura abundante en trigo y en vinos. Su edad variaba de veinte 
y cinco á cuarenta y seis años (3), y obtuvo los resultados siguientes: 

(*) Malgaigne, T r a i l é d'anatomie c h i r u r g i c a l e , ^ * edic , 1.1, p. 3. • ' . 
(5) Quetelet, S u r l'homme et le déve loppement de $es f acu l t é s , ó E n s a y o de t í s i c a so

c i a l . París 183S, t. 11. .3 , - . , 
(3) Ténon, Notes manuscr i les re la l lves á l a s lature et ou poids de l'homme, recogidas por 

Villermé [AnnMes de l ' hyg iéne , 1833, t. X , p 30 y .31). 
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HOMBRES. Talla media. .. . . .mfific. 
Máxima . . . . . . . I,DDO 
Mínira« : : : : : : : : 1:11 

MUJERES. 
m 
J,506 
1,671 
1,380 

^ a ? 1S!im0'CUÍdad0 51166816 ^tor ponia en todas sus investiearionM 

?ue se ruedan c a ^ r ^ Y J ^ m m G ^ m ^ Poco numerosos para 
quo be puouan considerar las tallas medias míe de ellos SP í i p s n r p r T r i p n 
como suficientemente aproximadas. Se ve, por lo d S 
por sujetos de sus observaciones smo individuos ^ 
cincuenta años. \ a Labia reconocido que la estatura en os ^ 
c r e c S e ^ n S y cinco anos y (^ue^mpieza fde-
hecho no l ™ - t ? n t p Hof?nlan0S- Sm la prioridad de este 
in + n peitenece del todo, porque, si bien ha sido el nrimpro rrnp 
ha tenido el mentó de indicarle, taAibien ha sido Ouete et pTurimpío 
que le ha establecido sobre una base positiva yuGteiet 6i Pnmcio 

i.as investigaciones de Ténon no eran mas míe un ensavo- v la IPV 
cia m f e c i a 0 ^ ^ ^ á toda ^ p o b l a c S e ' l I F Í S 
niasPextPri?a v ?olm a la. 6stadística una^base de operaciones 
mas extensa y icsultados mas positivos; crevóse mips m í o inq nnn.M 
pales datos del problema que habla que reso W 
unidos en el ministerio de la Guerra. En l ^ H a S S 
picado superior de este ministerio, procuró utilizar estm datos v aío 
l e T h S n e r i o ^ d S l l ^ % d e m J r 6 que la-taha media'Tel'/eclSa 
de S - ¿ t / S i ^ de veinte años en esa época, era 
ue i ,pib [ ), esta talla media era muy corta, puesto aue P! hnm^rp ñ 
los vemte años no ha adquirido todavía su completo dSLrollS 

Lo que este autor hizo en el imperio el condp dP Ph vií^i ;• + + -
hacerlo también en la restaurado/Varias 
en la ciudad de Paris y el departamento del Sena p S ^ ^ 
auspicios en 1826, mientras desompeñaba las f u n c i S 
fel^tFaanamrt0' rS e n I e ? ^ ím 61 número S d i ^ 
fe? ?^nnnta 6I1iaciudad de Paris, desde 1816 á 1823 inclusive 
llego a 33,000; que de estos solo 7,000 fueron llamados 4ra 
parte del contingente militar, y qu¿ su talla medfa^era d e ^ - e s f Esta 
m % a t m i 68 d6níasiado. alta; porque en la restauración? para ser ad
mitido en los cuadros militares era preciso tener una t a l l a im 
No se determinaba la altura de las infei^res f este ci Va ̂  
^n?fl0t6nid06n « el autor de e s f a s S a l a c S ^ 1 m ^ s ^ e í a ¡ ^ S t ^ l ^ de el la ' l ia debid0 oj3ten6r - a ta^a e1^ 

Por consiguiente, las investigaciones seguidas en este r a m i n o - n a 

podían conducir á resultados sáisfactoriosfv 
media del adulto era preciso volver á la que ¿abfa trazado t í üustíe 
Tenon ; pero un trabajo de este género, aúneme sencillo v m n i K 
al parecer, está en réaÉdad erizad?) de dificuhSdes: e? f¿eU S a m o r 
a la ciencia, y no sena extraño el ver trascurrir todavía medio S S n 
antes que un observador se presente á emprenderle PSO aTfln ba s?do 
ejecutado en 1841 por M. Lélut ^ médico de la cárcel del depósito de los 
penados durante diez y siete años. Este autor ha tomTdo pSr objeto de 
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T m ^ n S Z f n ^ t n f ^ ^ Ios/etenidos que U han habitado 
? s i Í v ? n S p 0 H La es atura de estos es medida con exactitud 

o d P ^ n ' J n n ?S ^Ilada reglstros del a rch ivo . -La mayor 
S S L e c i a i l l d ? S ? « Veitnt.e í cincuenta años. Solo un corto numero 
?fnco soxf.s m & ent • dcl SGna I á los departamentos vecinos; las 
SeStos u o r ? ^ f f f í w ^ g ^ n o s de casi todos los otros depaka-
? n ^ i í C0Ilslgmente, de sus tallas reunidas se podia sacar una 
brfen FÍa^cS6 ' ^ ^ ^ exPresion de ]a tallaPmedia del hom-
t a n ^ ^ S l f ta^COn-lusion' M- L é l u t h a hecho la medición de la 

S d i r n ^ I s S í í é ^ " 0 0 1 1 0 0 6 1 - latalla mcdia Í J - í e s p o S d r í 

Edad<,e,„s,(, í ' " 5 ^ 2-"* ,E- S - * ^ -
detenidos. I 1(3 an0s Va a 17 i/2. 20 años. 25 años. 50 á 50 años. 50 años y más. 

Es t a tu r a / 
media,. . . i lnV>67 im,647 1^,647 111,657 lm,655 

Y ? u ? e S m ü S ( i r } í l talla crece liasta los treinta años, 
enle^adoT^nnn t rw11 r f d e l 0 8 cincucnta. como nos lo hablan ya 
We es n o m n f l n s ^ , ? ^ ^ ̂  dlsmÍnucion es a(luí tai1 Poco sensi-
anos s ^ t P n i ^ . a ^ Í f l0S defeeil>ld0S pasaban de los cincuenta 
S k T ^ \n0S nfsi\ De ̂  resulta Por otra parte, 
desarrollo S ha legado á su completo 
s u r o b s e ^ resultado confora e con el de Ténon, que hizo 
dilndose r o ^ S ^ VGr? 0011 la misma sagacidad, pu-

s f l n l n n n ^ 6 a^ ^hora como la mas aproximada. ^ 
ahora i í d^r H ^ la talla media de] hombre en Francia ' Estaños 
d i c ^ l ^r?nntnG^SaS-qUC ?UGdün lllodilicarla. ó mas bien las con-
nu rs? r ^ fon^^ / ^ P T 0 80 las vc constantemente elevarse o dismi-
X d o m P P n nfi?c S 68 (3 l ' T Í 0 08 ma8 rica 011 documentos, y apo-
J ^ z Z ^ & o ^ Z ^ e t * Pr0p0S1C10neS SÍglÜeilteS' sJráS á 

h k \ n a n u l t e L m % í U a en el hfilaJUe de las ciudades m en el que ha~ 
V i L r n n i ^ 0 - - ^ una excelente memoria, publióada en 1829 ('), 
Villerme ha reunido una larga serie de hechos míe no deian la mennr 
de l^ctdldpl ?^t0- N(í 8010 cstmas ^ ^ e L t u m S l h h t b ü a n t e ' 
1 Í ?Í ^deS' 81110 que ^ es tailt0 más cuanto mayor es la ciudad y 
mas fecunda en recursos. Paris ocupa bajo este aspecto el primer lu? 
Idos d ^ ^ í f tura de los h o m E í e e l u -
e s t a d í s t S d p M V S ^ ^ sogLm las investigaciones 
d n t u f S?Í?nM- Cliabrol-Esta talla media es efectivamente domasia-
nero n n r ^ S n . ^ ? 110 f6 ̂  V™™}̂* menores detalles; 
pero por otra parte, se trataba de jóvenes de veinte años es decir de 
nomPres que todavía no tenían toda su estatura. De consiguiente arruí 
nos encontramos entre dos íníluoncias que se contrareS y Peemos 
admitir que para la ciudad de París la talla media d^ hmnbre di 
í e n ; f h o m h . S Hefíinent0dG 1^68á l"f9-.He mcdid0 con cukCo cuarenta hombres de los que nos llegan á la Escuela práctica; estaban re-

í1) V i l l e r m é . M é m o í r e s u r Í(uat7/e de l'homme en F runce ( . i nnahs d'hyqicne t I D SM) 
S A P P E Y . — - T O M O I —3 í / y » , i. i , ooi;. 
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gularmente conformados, naturales de París, y los más de veinte á se
senta años. Su talla media era de lm,692, cuyo resultado se aproxima 
mucho al precedente. 

E n Bélgica, M. Quetelet ha demostrado igualmente que la población 
de las grandes ciudades lleva ventaja por su naturaleza á la de los pue-
mos rurales: el cuadro que sigue lo confirma de un modo evidente. 

DEPARTAMENTOS. 

I . 

lí. 

lií. 

Bruselas. . . . 
Pueblos rura'es. 
Louvain. . . . 
Hieblos rurales. 
Ni ve II s. . . . 
Pueblos rurales. 

Medias anua-iCiudades 
les. . . ./Pueblos rurales 

1823. 

1,6719 
1,6ry2S 
1,6J224 
1.6 96 
1,6398 
1,6:261 

1 6514 
1,6293 

1824. 

I,fi6i0 
1.6317 
1,6549 
1,6229 
1,(5226 
1.6-60 
1,6474 
1,6269 

1823. 

i,(:63l 
1 6345 
1,6399 
1,( 09 ) 
1,6:>8l 
1,6409 

1,6 57 
1,6280 

1826. 

l ,G6i7 
1,6.133 
1,6460 
1,6145 
1,6584 
1,6151 

1,6297 
1,6JI9 

1827. 

1.6338 
1,6, 96 
1.6355 
1,6127 
1,6530 
1,6235 

1,6598 
1,6225 

Medias generales. 

1.6623 
1,63:3 
1,6393 
1,6177 
1,6428 
1,6323 

1,6483 
1,6273 
1,6580 

Estos números se han tomado de los registros del gobierno, y ex
presan la talla media de los hombres de veinte anos de la provincia 
del Brabante meridional. Las medias en cada ano están tomadas en 
400 individuos de Bruselas y en 150 de Louvain y Nivclles. Las de los 
pueblos rurales están deducidas de 400 individuos por cada departa
mento. 

L a media general para toda la provincia resulta, pues, de 3,500 indi
viduos de la ciudad y 6,000 de los campos, número bastante considera
ble para dar una apreciación muy aproximada. Esta talla media gene
ral, que no pasa de lm,638, nos demuestra una vez más cuán lejos está 
el hombre de veinte anos de haber adquirido toda su estatura, puesto 
que á los treinta se eleva esta en Bélgica, según las investigaciones del 
mismo autor, á lm,684. 

2.° La talla del hombre es tanto mas alta cuanto mas rico es el país que 
habita, cuanto mejor es su alimentación y cuanto menores son las fatigas 
y primeiones que experimenta en su infancia y juventud.—En una pala
bra, la abundancia y todas las ventajas que líeva consigo produce las 
grandes tallas; la miseria y todas sus funestas consecuencias produce 
las tallas pequeñas. E n los países en donde vemos cosechas abundan
tes, una vegetación rica, animales vigorosos y bestias en gran núme
ro, los hombres tienen una talla mas alta, al paso qué son pequenos 
en aquellos en que las cosechas son miserables, los árboles escasos y 
raquíticos, las bestias raras y enanas, porque en las primeras condi
ciones viven en el seno de la abundancia, y en las segundas en medio 
de todo género de privaciones—Las investigaciones estadísticas de la 
ciudad de París contienen un cuadro en que los doce departamentos 
(división antigua), están clasificados segun la estatura media de sus 
habitantes; ahora bien, dicha estatura está en razón directa de la for
tuna, ó mejor dicho en razón inversa de las penalidades, fatigas y pri
vaciones sufridas en la infancia y en la juventud. 
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obtener la prueba exacta do este resultado M l i lu t ha t o S 

Se taemta y seis a cincuenta anos, y su talla media no p S ó de 1 » ; S 

R r á t i c a d c S s ' a S í i a t ™ feu?lic.ar ^ t a de la distribución geo-

5 
visto 

q S i S n T e s S a " T " l o t Z 

p%mf ' . ig : s ; ' ' l ° l ''ieaí',s,',',el8,,' p ^ . ^ * i , a..,d,c,on, , .„, 
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7.o Finalmente, la talla en todos los pueblos se diferencia mucho segiin 

los individuos.—Gimnáo se eleva muy considerablemente sobre la me
ma o es mucho mas baja, el hombre en quien se eleva recibe el nom-
hre de gigante, y aquel en quien baja tan extraordinariamente se lla
ma enano. Hay algunos gigantes de una estatura verdaderamente ex
traordinaria; todos pueden ver en el museo de Orilla los huesos de un 
calmuco, llamado Margrath, cuya talla llegó á 2m,533, la del finlandés 
Laianus era mas prodigiosa todavía, pues se elevaba á 2™,833. 

L a talla del hombre puede, pues, aumentarse, en algunos casos su
mamente raros, hasta el punto de exceder de la media, medio metro, 
un metro y todavía más. 

También puede reducirse en la misma proporción. Fabricio de H i l -
üen hace mención de un enano que solo tenia lm,082, v Boudin de 
otro que solo media 0m,974. K l célebre Bebé, que sirvió de entreteni
miento a la corte de Estanislao, rey de Polonia, por la pequenez y 
g i o, sus Proporciones, y del cual existe un maniquí en el mu
seo de ürhla , no pasaba de (K893. Se desposó con una enana cuya es
tatura igualaba a la suya.—Pudiera creerse qua este límite marca el 
ultimo grado de la reducción que puede sufrir la especie humana; 
pero no es asi. Barwiloski, gentilhombre polaco, dotado de una inteli
gencia notable y bien conformado, solo media Üm,75'ó; y Jefíerv llugd-
son que la duquesa de Bukingan, al final de una comida, hizo pre
sentar en un pastel á la reina Enriqueta María de Francia, era mas pe
queño todavía; á los veinte anos solo tenia 0m,56. 
-I por consiguiente, gigantes y enanos; pero no hav ni jamás ha 
naóido pueblos de gigantes ni pueblos de enanos. Si algunos autores 
creen todavía en la degradación física de la especie humana, es porque 
no se han íijaio suficientemente en los hechos auténticos de la histo
ria, pues todos estos hechos protestan contra semejante hipótesis. 

§ IV.—DIMENSIONES Y PROPORCIONES DE LAS PRINCIPALES PARTES 
DEL CUERPO. 

Los pintores y estatuarios de la Grecia ya hablan notado que cuando 
el hombre esta de pié, con los pies un poco separados y los brazos l i 
geramente levantados, se halla inscrito en un círculo que tiene por 
centro el ombligo y que corresponde por su circunferencia á la extre
midad de los cuatro miembros. 
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DIMENSIONES DE LAS PRINCIPALES PARTES DEL CUERPO EN EL HOMBRE. 

9 
10 
11 
1-2 
13 
14 
13 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
2á 
23 
24 
2S 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
52 
33 
34 
So 
56 
37 
58 
59 
40 

Medias. 

76 
56 
24 
1-1 
68 
4o 
22 
70 
73 
43 
46 
52 
23 
43 
70 
1 8 
23 
52 
55 
53 
70 
7o 
44 
74 
21 
22 
50 
50 
45 
54 
2 ) 
40 
41 
48 
66 
50 
50 
78 
56 

48 

1,3! 
t ,34 
1,53 
1,58 
1 61 
1.62 
1,63 
1,64 
1,61 
1 64 
1,63 
1,65 
1.65 
1.66 
1,66 
l.(:6 
1,67 
1,68 
1,08 
1. 8 
1.69 
1,69 
1,69 
1,70 
1,70 
1.71 
1,71 
1,72 
1,73 
1.74 
1,74 
1,7o 
1,7o 
1,79 
1,79 
1,81 
1,82 
1,81 
\ , U 
1.86 

1,692 

0,76 
0.78 
0,78 
0,79 
0.80 
0,8! 
0,85 
0,82 
0,81 
0.81 
0,80 
0.81 
0,81 
0,82 
0.70 
0.80 
0,78 
0.86 
0..S4 
0,82 
0,86 
0,79 
0,83 
0,86 
0.85 
0,86 
0.81 
0,86 
0,*7 
0 87 
0 87 
0,82 
0,84 
0,86 
0,78 
0,87 
0.89 
0 88 
0,89 
0,89 

0,833 

MIEMBROS INFERIORE-. 

0,78 
0,76 
0,77 
0.79 
0,81 
0,81 
0.80 
0,82 
0,v3 
0,83 
0 85 
0,84 
0,84 
0,*4 
0.87 
0,86 
0,89 
0,82 
0,81 
0,86 
0.83 
0,90 
0,86 
0,84 
0,88 
0,83 
0,90 
0.*6 
0.86 
0,87 
0,87 
0,83 
0 91 
0,93 
0,91 
0 94 
0,93 
0,96 
0,9o 
0.97 

0,839 

MIEMBROS 
S Ü P t R I O R E S , 

0,68 
0,63 
0,69 
0,67 
0,78 
0,70 
0,67 
0,72 
0,77 
0,76 
0,76 
0 76 
0 72 
0,74 
0 78 
0,74 
0,74 
0.71 
0,78 
0,77 
0,73 
0,79 
0,70 
0,74 
0 73 
0,72 
0,80 
0,77 
0.71 
0 80 
0,79 
0,72 
0,78 
0,82 
0,78 
0.79 
0,83 
0,80 
0 , 4 
0,82 

0,750 

0,230 
0.20) 
0,210 
(', 40 
0,220 
0,210 
0,22) 
0,210 
0.220 
0.220 
0,230 
0,250 
0,2 íO 
( ,240 
0,220 
0,2(0 
0,210 
0,2 0 
0 , ^ 0 
0,220 
0, 10 
0,2! 5 
0,223 
0,215 
0,Í20 
0,2,30 
0 230 
0,230 
0,210 
0,220 
0,210 
0,230 
0,2!o 
0,220 
0.21S 
0, 50 
0,220 
0,270 
0,240 
0,230 

0 221 

0,190 
0,^0 
0,180 
0,193 
0,190 
0,180 
0,183 
0,170 
0 200 
0,200 
0,190 
0,190 
0,185 
0,190 
0,1 yo 
0,1 SO 
0,190 
0,190 
0,183 
0,200 
0,170 
< ,190 
0,183 
0,180 
0,190 
0,200 
0 180 
0,190 
0,185 
0.200 
0,190 
0,170 
0,180 
0.190 
0,180 
0,190 
0,18o 
0,2(S0 
0.190 
0,200 

0,187 

1 ambien habían observado que cuando está de pié, con los niés 
aproximados y los miembros superiores extendidos en cruz, el inter
valo que se extiende de uno á otro medius es igual á la altura del cuer
po, ele suerte que puede considerarse entonces como inscrito en un 
cuaaradq. Reuniendo los ángulos opuestos de este cuadrado por medio 
uc aos diagonales, se ve que estas se cruzan en la sínfisis del pubis. 
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S S k ^ f e ^ f 6 ' centro áQ\ ^erpo parece que corresponde á esta 
rtzIa ^ u J 01r0S t&rín]llos' eií1>on?0 con la cabeza y el cuello forma
ría la mitad, y los miembros abdominales la otra mitad. Sin embargo 
& n p S w n I?aestras nos han. dejado, puede conocerse que colo-
« S f o f pSao0ii?niP0^ abaj0; ^dec i r , al nivel de los'órganos 
K r í ^ P ^ n ^ n ^ ^ 1 ^ 6 7 ^ representaba la octava parte del cuerpo: 
to v P1 ? n ^ i í n g í U ? ' P ^ 1 a la de la mano' formaba su décima parte, y el codo o la codada la cuarta. 

Deseosos de conocer el valor de estos datos que han servido de regla 
t n H ? « í í l f 6 a antigüedad, y que todavía parece que forman ley en 
I r í n r i T ^ p f ^ f i ^ t M a S artes' lie sometido á la medición las principales partes del cuerpo en cuarenta hombres y treinta muí eres 

Fj1 (lue Precedo demostrará los re
sultados que he obtenido respecto del hombre 

De las cifras consignadas en este cuadro se sigue: 1.° que en 40 indi-
S a X S n . ^ n f p f f 1 1 2 5 I11 ^ e ^ e s los mfembiminferiores son 
mas largos que el ironco, 8 en los cuales el tronco es mas largo crue 
estos miembros, y 7 en los cuales hay igualdad; 2.- que la lolgitud 
media del tronco de estos 40 individuos se elev¿ á 0^833 y l ú d e los 

d ^ W n ^ T ^ ^ e á 0 Z859'10 ^ e constituye en' favoí de estos 
v ¿i ?Ín e ̂  1 dG 2 centímetros y medio. Dividamos esta diferencia 
L f S í p eJ cuerpo caerá a 13 milímetros por debajo de la síníisis 
ÍP ^ f' es í601/ ' sol)re la raiz áGl Pene. Los estatuarios de los siglos 
m.n S í l 7 de f u"ust0 estaban, pues, en lo verdadero. Es cierto que 
SífánHAip ? t este-ceiltro. mas abaj0 todavía, y pudiera creerse que, 
p í n o r i c i t - i!0, caian erila exageración, pero no es así. Sin embargo 
n i S t a f n H ^ f f p aCllli una distinción; y á este íin he clasificado Tos 

P i H J U0Stq+lie he to^}P, Por objeto de mis observaciones 
S d n UIQ pot . sa estatura, y dividiéndolos en dos categorías, he obte
nido las estaturas medias siguientes: 

ESTATURA. TRONCO. MIEMBROS I N F E R I O R E S . 

Para los 20 primeros. . . im,63 0m,808 0m 8''3 
Para los 20 iiLimos. . . . i m j i 0™,8ol Om'892 

Así, en los veinte primeros cuya estatura media no pasa de 1™,63 se 
ve que los miembros inferiores exceden al tronco 17 milímetros sola-
S 6 ? / / " ^ i r80 qVP EM-LOS veinte últ imos, cuya estatura media es de 
L u \ t ¿ ^ I f e j a n / I milímetros de ventaja. Cuanto mas se eleva la es
tatuía, mas tiendo a bajar por debajo de la síníisis el centro del cuer-
S ín r imlmí ímp^p lp68^^1"108 de la antigüedad que representaban 
principalmente dioses y héroes, estaban autorizados para colocar el 
centro ael cuerpo al nivel de los órganos genitales. En el Apolo de 
belvedere, cuya estatura es de 2m,15, la longitud del tronco es de 1™ 03 
5n!ppf ios miembros inferiores, 1-12: dividiendo la diferencia, se ve 
quo ei artista lia colocado el centro del cuerpo á 4 centímetros y medio 
E J^ÍK^Í16^^1^1818' inmediatamente por encima do los testículos, 
y que na sido bel al principio deducido de las leyes de la observación 
l i i i algunos casos, aun se ve bajar más el punto central del cuerpo- en 
^ ^ p ^ r ? ? 0 3 ^ ^ están designados en el cuadro precedente con los 
números w y ¿2 bajaba a 5 centímetros y medio por debajo de la sín-
fisis, y en el que lleva el número 35 á 6 y medio. J 

í.n la mujer, la longitud del tronco y la de los miembros inferiores 
apenas se ditereacjan, como lo demuestra el siguiente cuadro: 
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DIMENSIONES DE LAS PRINCIPALES PARTES DEL CUERPO EN LA MUJER. 

NUMERO. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
i l 
12 
15 
U 
1S 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

23 
24 
2S 
26 
27 
28 
29 
50 

Medias 

28 
70 
2S 
40 
22 
2 i 
7o 
20 
26 
27 
30 
50 
U 
42 
50 
52 
5"i 
54 
46 
65 
28 
56 
26 
54 
68 
72 
42 
25 
24 
53 

ESTATURA. 

1,45 
1,48 
1,52 
1,32 
1,55 
1 , 6 
1,56 
1,57 
1,57 
1,57 
1 , 7 
1,57 
1,57 
1,57 
1,57 
1,59 
1,59 
1,60 
1,61 
1,6! 
1,62 
1,62 
1,63 
1,63 
1,63 
1,64 
1,65 
1,66 
1,68 
1,71 

1,589 

0,77 
0,75 
0,73 
0,78 
0,77 
0,83 
0,76 
0,80 
0 , « 0 
0,79 
0,80 
0,^0 
0,77 
0,78 
0,77 
(,79 
0,81 
0,80 
0,80 
0,80 
0,80 
0,80 
0,82 
0,S0 
0,77 
0,79 
0,83 
0,84 
0,85 
0,^5 

MIFMBROS INFERIORES. 

0,795 

0,68 
0.75 
0,77 
0,74 . 
0,78 
0,73 
0,80 
0,77 
0,77 
0,78 
0,77 
0,77 
0,80 
0,79 
0,80 
0,^0 
0,78 
< ,80 
0,81 
0,81 
0,82 
0,2! 
0,83 
0,86 
0,88 
0 , « 5 
0,82 
0,82 
0,83 
0,86 

MIEMBROS SUPERIORES. 

0,793 

0,61 
0,67 
0,69 
0.fi7 
0,66 
0,67 
0,68 
0,63 
0,66 
0,69 
0,fi9 
0,68 
0,70 
0,70 
0,70 
f ,69 
0,6S 
0,68 
0,70 
0,70 
0,66 
0,71 
0,71 
0,70 
0,72 
0,70 
0,71 
0,69 
0,71 
0,72 

0,686 

0,2*0 
0 , í 0 0 
0. 210 
1, m 
0,195 
0,200 
0, 00 
0,210 
0,220 
Ô oO 
0,220 
0,230 
0,- 00 
0,^20 
0,200 
0,210 
0,210 
0,^10 
0,2'i0 
0,180 
0,210 
0,270 
0,2 0 
0,-50 
0,200 
0,210 
0 , í 0 0 
0,G'20 
0,230 
0,220 

CARA. 

0,211 

0,170 
0,180 
0,170 
0 / 6 ) 
0,170 
0,!70 
0,170 
0,175 
0,180 
0,210 
0,180 
0,190 
0,1 0 
0,180 
0 170 
0,180 
0,!80 
0,170 
0,173 
0,!6> 
0,180 
0,180 
0,180 
0,1S0 
0 180 
0,100 
0,183 
0,17) 
0,180 
0,180 

0,177 

De los números reunidos en este cuadro resulta, efectivamente, que 
la longitud media del tronco se eleva á 0m,795, y la de los miembros 
inferiores á 0m,793, y que por lo tanto pueden considerarse como igua
les. Si, por otra parte, se cuentan los hechos individuales, se ve que de 
estas 30 mujeres hay 15 en las cuales los miembros inferiores son mas 
largos que él tronco, 14 en las cuales es, por el contrario, el tronco el 
mas largo, y una en la cual hav igualdad perfecta. E n el sexo feme
nino, el centro del cuerpo corresponde , por consiguiente, á la síníisis 
pubiana, oscilando para colocarse unas veces un poco por encima y 
otras un poco por debajo. No es muy raro, sin embargo, encontrar 
mujeres en las cuales se eleva muchos centímetros por encima, y 
otras en quienes baja una cantidad igual. E n la mujer que lleva el nú
mero 6 se hallaba situado á 5 centímetros por encima, y en la que lle
va el número 35 á 4 y medio por debajo; pero en la mayor parte de 
ellas presenta oscilaciones muy pequeñas. 
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Lian s p r v i r l n 9 mi« i ™ f !! • " " ^ l e i i las treinta muiores que ha-
lat q u i n ^ p 4 S ? en dos comprei¿iond§ ia una 
c o X ^ ^ ! ^ ^ ^ ^ ^ estadistiucionme ha 

Para las 15 primeras. 
Para las 13 últimas. 

ESTATURA. 
l'n,63 

TRONCO. 
0m,78l 
0n',810 

MIEMBROS INFERIORES. 
0m,76:) 

l ^ i i i É i i i l i 

el Apolo, por ejemplo, que tiene 2-, 15° la alia no se S 
i S l Z I Z t ^ Ú T de 7 2/'f Aumontando las p r ^ o r c i S d ^ t o l a s ias otras partes del cuerpo, el artista, por un sentimiento eme le h o m í 
ra dSorw.r0idl lCÍr laS íe la.e^re¿idad cefálica tanto como l ub e-
SortaL Cerl0' 81 86 hubiese propuesto representar un simple 

mradaVn1? ^ on el sex0 masculino es de 0™,t87. Com-
Fa Savon'a de I n S f ^ 1 (lel Cuerp01 forraa la novena Parte de este en 
tí l is Jívn 08 mdlvl(Íuos, un poco mas en los hombres de necraena 
talla y un poco menos en los de talla elevada Los pintores v estatm 
nos antiguos, admitiendo que no- representaba0mPaT^e^lXm¿ 
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parte del cuerpo, la cortaban, pues, se isiblomente, mientras que, por 
el contrario, desarrollaban la región superior del cráneo; dos modifi
caciones inversas que tenian para ellos el mismo resultado que el de 
aumentar el ángulo facial. 

ELI la mujer, las dimensiones de la cabeza y de la cara, comparadas 
con las del cuerpo, son las mismas que en el hombro. 

La longitud media de los miembros inferiores en el hombre, es de 
0m,859, y la de los miembros superiores, de 0m,750; en la mujer, los pri
meros, igualan á 0m,793, y los segundos, á üm,686. E n uno y otro los 
miembros abdominales llevan, pues, de ventaja á los torácicos, unos 
11 centímetros. 

Pero aun aquí hay que tener en cuenta la estatura. Tomando la lon
gitud media de losTmiembros y de la cabeza en los veinte primeros y 
los veinte últimos individuos de nuestro cuatro relativo al hombre, y 
en los quince primeros y los quince últimos de nuestro cuadro relativo 
á la mujer, se obtienen los resultados siguientes: 

MIEMBROS MIEMBROS 
I N F E R I O R E S . SUPERIORiCS. CABEZA. 

Hombres ! 1 63 0'826 O'728 0'u217 nomores. • • • ¡ 1)7| 0 .̂01 0,7 5 0,223 
Muieres > ^ U 0'7fi5 0'H74 (,'^9 

eb ) 1,63 0,822 0,698 0,215 

Estos resultados nos demuestran-. 1.° que en los hombres de lm,63, 
es decir, de estatura media, la longitud de los miembros inferiores ex
cede 10 centímetros solamente al de los superiores: al paso que en los 
de lm,74, ó de talla grande, la diferencia sube de 10 á 12; 2.° que en la 
mujer de lm,54 ó de estatura media, esta diferencia se reduce á 9 centí
metros, y que en la de lm,63 se eleva á 12 y aun 12 Va-

Si ahora queremos comparar entre sí todas las extremidades del cuer
po, el cuadro que proce.ie nos facilitará este paralelo. En el hombre de 
mediana estatura ó de I111,63, la longitud de los miembros abdominales 
equivale á 3 cabezas s/in- y la de los miembros torácicos, á 3 cabezas 
y %n. E n el hombre de talla grande ó de 'lm,74, la extensión de los pri
meros iguala á 4 cabezas, y la de los segundos, á 3 cabezas Vio- E n los 
individuos de talla elevada, los miembros inferiores y la cabeza pre
sentan realmente la relación de 4 á 1 que les habian asignado los anti
guos; pero como entonces son mas largos que el tronco, se ve también 
que éste, unido con el cuello, no puede ofrecer, como ellos creian, una 
extensión equivalente á 3 cabezas. 

En la mujer de mediana talla ó de lm,54, la longitud de los miem
bros inferiores es de 3 cabezas 6/n, la de los superiores, de 3 cabezas 2li0. 
E n la mujer de estatura alta ó de 'lm,,)3.-los miembros abdominales 
equivalen á 3 cabezas 8/tn, y los torácicos, á 3 cabezas 27lri: siéndonos co
nocida la longitud total de los miembros, tenemos ahora que repartir 
esta entre los tres segmentos que los componen. 

E n la evaluación de la extensión del muslo he tomado por punto de 
partida el centro de la rótula inforiormente, y en la parte superior la 
espina ilíaca, la sínflsis pubiana y la parte media del pliegue de la in
gle; de este modo he obtenido su longitud media por tres puntos de 
vista diferentes.—El centro de la rótula y la base del maléolo interno 
me han servido de guía en la medición 'de la pierna.—El acromion y 
el pliegue del codo me han servido de límites en el brazo.—El mismo 
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pliegue y la extremidad del dedo medio me ha dado la loneitnd áoV 
dio V d e l a mXanomÍdad y el ^ posterior de la P ^ e ¿ f S d e l r l -

Estas medidas se han tomado en los 40 individuos v las 30 Tmiior^ 
ya mencionados; pero á fin de no multiplicar deZsfaLTos númifos 
daré solamente las longitudes medias, mínima y máxima rmmcios' 

LONGITUD DE LOS PRINCIPALES SEGMENTOS DE LOS MIEMBROS. 

Long. media 
Horabre.̂ Mínima 

Máxima. . . . 

Mujer. 
Lon -. media. 
Miirma . . . . 
Máxima. . . . 

De la 
rólula 

0,130 
0,520 

0,439 
0,4 !0 
0,470 

MUSLO. 

De la 
rótula 

al 
pubis. 

0 3̂ 9 
0,370 
0,4. 0 

0,380 
,360 

0,42. ¡ 

De la 
rotula 

á 
la ingle 

0.410 
0 , 3 « 0 
0,480 

0,3 0 
0,350 
0,410 

PIERNA. 

0,394 
0,550 
0,450 

0,363 
0,540 
0,390 

PIÉ. 

0,245 

0,-270 

r,214 
0,261 
0,250 

HOMBRO 

y 
brazo. 

0,317 
0,á(50 
0,360 

0,312 
0.260 
0,330 

CODO. 

0.414 
0,370 
0,4H0 

0,374 
0,340 
0,400 

MANO. 

0,197 
0,170 
0,225 

0,176 
0,160 
0,190 

Pl hnmh?odm^enÍaiíÓtula á ^ espina ilíaca' el miisl0 es ™ s largo en el homlDre que en la mujer 3 centímetros, y equivale en el uno á 2 ca-
S e ^ o l l m e n ^ 0 ^ c t a b e z f s-MedidVdefde la rótula a l^ubis ' le 
excele solamente en 2 centímetros, y entonces equivale á 1 cabeza «/ ~ 
en ambos sexos.-Medido desde la 'rótula á la parle media defplieRue 
Esta dü-Son t l le^. tVen1ja ' COm? en el Pril'ieí> caso' 3 c e n í í K f o s 

• } ¿ i tere i im, mayor que la precedente, es debida en parte á la direc
ción del phegue de la ingle, que es rectilínea y ascendente en el hom
bre, curvilínea y no ascendente en la mujer e¿ la mitad interna d e ^ i 
trayecto, de donde se sigue, que en el sexo masculino leparte medTa 
na i S o m í o 1 ^ ^ 1 CaSÍ S ^ r Q mas alta ^ la sínflsis pTbia-
Stuadls en ??m1?mn nifn??-0111110!esta ^ raedia y la sínfisis están ^ v X ^ \ f l T ? j } ^ - Sm embarg0' el muslo, considerado en su 
parte media, es equivalente ( n uno y otro á 1 cabeza 8/ln 

L a pierna, lo^ mismo que el muslo, es 3 centímetros mas larea en el 

E l pie del hombre es también 3 centímetros mayor que el de la mu-
E J n d i ± í f á ^ C a b 0 K Z a ' per9 8010 V i o - E n el s^xo femenino su 
S o ^ ^ u a l ^ ^ a d ' e ^ ^ ^ aS1 COm0 en eSte 86X0 la de 

E l hombro y el brazo apenas se diferencian en los dos sexos miesto 
que la diferencia no excede de 15 milímetros; siendo su l o S r S 
valente en uno y otro, á 1 cabeza V ^ . ^uguua eqm 

tíü^0dllQrGIíCÍ^ Por el contrario, muy notablemente. Es 4 cen-
ha fa el ufvol ? h0mJDre' 10 ?ual Peraiite á la muñeca b^ar 
nasta el nivel del trocánter mayor, mientras que en la muiercmedá 
encima; iguala en el á 1 cabeza ^o, y en ella, h cabeza 710. J q 
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L a mano del hombre es mas larga que la de la mujer 2 centímetros, 
y también es mas larga que la cara. E n̂ el sexo femenino, hemos visto 
mas arriba que es exactamente igual á esta. 

Después de haber evaluado y comparado las dimensiones longitudi
nales de las diferentes partes del cuerpo, réstanos estudiar sus dimen
siones transversales y ántero-posteriores; de las primeras solo diré una 
palabra, porque se diferencian notablemente en ambos sexos, y han 
sido hasta aquí mal determinadas. 

De estas dimensiones, las que nos interesan principalmente, son las 
de las partes superior ó inferior del tronco. Para formarse una idea 
exacta del diámetro transversal de la extremidad superior del tronco, 
he medido por medio de un compás de espesor, el intervalo compren
dido entre los dos acromios ó linea hi-acromíal, que corresponde á la 
parte mas ancha del dorso, y la línea que se extiende desde uno á otro 
hombro pasando por la cabeza del húmero ó linea bi-humeral. Para la 
extremidad pelviana he tomado con el mismo compás la anchura de la 
pélvis al nivel de las crestas ilíacas, y la de las caderas al nivel de los 
trocánteres mayores. De este modo he obtenido dos nuevas líneas, la 
línea bi-iliaca y la linea bi-trocantérea. Solamente daré la longitud me
dia de cada una de estas líneas, así como la menor y la mayor-. 

Dimensiones transversales de las partes superior é inferior del tronco. 

Linea Linea Línea Linea 
bi-acromial. l>i-humeral. bi-iliaca. bi-trocantérea. 

m m m m 
( Dimensión media.. 0,̂ 21 0 ."88 0/287 0,313 

Hombre. ] Mínima 0,260 0,5f50 0,230 0,280 
( Máxima 0,550 0,t.O 0,320 0,340 

( Dimensión media.. 0,283 0,331 0,292 0,322 
Mujer. . ] Mínima 0,2H0 0,320 0,200 0,280 

( Máxima 0,530 0,400 0,550 0,400 

Comparando en los dos sexos los resultados que preceden, se puede 
conocer: 1." que las líneas bi-acromial y bi-bu neral son mas largas en 
el hombre 3 centímetros y medio; 2.° que las líneas bi-ilíaca y bi-tro
cantérea son, por el contrario, menores en él; la primera 7 milímotros, 
y la segunda 9. De consiguiente, la parte superior del tronco es mas 
ancha en el hombre, y la inferior mas ancha en la mujer. 

Así formulado, este hecho no admite duda alguna; pero los anti
guos le formulaban de otro modo; consideraban el cuerpo del hombre 
como inscrito en un óvalo cuya extremidad gruesa estaba represen
tada por la cabeza y los hombros, y el de la mujer como inscrito en 
una elipse cuyo eje menor correspondía á la pélvis. Admitían, en una 
palabra, que la parte superior del tronco es mas ancha en el sexo mas
culino que la inferior, lo cual es cierto, y que su parte inferior es mas 
ancha, por el contrario, en el sexo femenino que la superior, lo cual 
es erróneo. 

Después se ha reconocido este error. Algunos autores han dicho 
que las dos extremidades del tronco ofrecían igual anchura en la mu
jer. Entre estos citaré á Salvage {l) y á M. Malgaigne Pero este era 

(') Salvase. Annlomie du q la ' l i a leur combal lanl , p. 5^. 
• is) Malgaigne.. T r a i l é d 'Analomie ehirurgieale,-%* edlc, n. 27. 1 
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también un error aunque á decir verdad, no tan grande, poraue la 
observación establece muy claramente que la línea bi-humeral reore-
senta en ambos sexos el diámetro transversal del cuerno. En la mu er 
excede b centímetros de la línea bi-ilíaca, y 3 de la linca bi-trocanté-
roa: diferencia muy sensible y mucbo mas considerable en el hom
bre, puesta que se eleva en este sexoá 10 centímetros la primera v á 
7 y medio la segunda. E n el cuadro que precede se ve también míe la 
linea bi-iliaca, que no excede do 32 centímetros en el sexo masculino 
cuando llega a su mayor extensión, puede elevarse en el sexo femeni
no a 35, y que la mayor línea bi-trocantérea, limitada en él á 34 centí
metros, puede llegar en ella basta 40. 
vOwaiLdÍíien?SÍQn0Vransversales d0 la Pélvis 8011' Pues' mas conside
rables en el sexo femenino; pero en ningún casó lo son tanto míe 
igualen, y sobre todo que excedan á las de la parte superior del tronco 
Que los pintores y estatuarios tomen en consideración esto hecho v 
entonces no los veremos dar á la mujer hombros tan redondeados v 
tan descenden es. Queriendo idealizar demasiado'sus formas no s i 
expondrán ya a estrochar su tórax hasta el punto de que apenas nueda 
respirar; y sus mamas, cuando llegue el caso de tener que llenar su 

ü n l a ^ g i o n que ocupan suficiente4 espacio para 

i P ^ v d í n r i n s ^ í n ? T 6 sKePa™ estos ó r a n o s es de 0- 207 en la mu-
r o ^ L ^ n . T Pn . A n íl0mbre- Por consiguiente, puede considerarse 
como igual en ambos sexos, y como equivalente á 21 centímetros es 
decir, a 1 cabeza. E l que separa cada pezón de la clavícula también te 
cabeza 1 ' 8 0 comilIlmeilte de 14 centímetros ó de 6/10 á yi0 de 

Aunque la extremidad inferior del tronco es mas ancha en la muier 
las dimensiones de la parte infra-umbilical del abdomen apenas se di
ferencian en uno y otro sexo Cuatro puntos cardinales me1 han serv -
do de guia en este.paralelo, las dos espinas ilíacas por una parte el 
ombligo y la smíisis pubiana por otra. Estos cuatro puntos representan 
los cuatro ángulos de un rombo que tiene por eje ¿ a y o r la £ m feleí 
pmom, por eje menor la I nea extendida desde el pu&s al ombligo ó 
linea pubwrumbUica^Vov lados superiores dos línois extendidas desde 
esta cicatriz a las espinas ilíacas, ó umbitko-espimsas, y por lados infe-
5 ^ . ° TO^n/í??8! tir^aS á ^ l G el pubis á estas osPmas, o pulío-S-
estas líneas exteilS1011 media, mimma y máxima de cada una de 

Línea b'-espinosa Linea Línea i f„oa 

« u íli0ní?- media- 0™?52 Ô ISS 0J47 n W Hombre. Min m;, o,210 0 i'O 0 120 o 40 

. (Lon.g- media. 0,557 0,lfil 0,150 o ' i ^ 
Mujer.. M n.ma Q, 00 0 140 óJSO 0 "J 

^Maxima 0,280 0,180 O^O o]m 

Si se comparan las líneas medias que se corresponden en este cua
dro, se notará que el rombo sub-umbilical de la mujer excedTal del 
LTnb.l^e^t0d.aS/imensi0Iles' PerotamMen será fácil observad ano 
en realidad se diferencia muy poco. Así es que el eje mayor de este 
rombo no excede del de el hombre mas que 5 milímétros, y el eje me~ 
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ñor 3 solamente; los lados superiores no le aventajan mas que en 3, y 
los inferiores en 2. E n algunos individuos los lados superiores é infe
riores son iguales, y en este caso el rombo es perfecto.—La distancia 
comprendida entre las dos espinas ilíacas, ó el eje mayor del rombo, 
equivale en el hombre á l cabeza y en la mujer á 1 cabeza %6. L a 
que separa el ombligo del pubis, ó el eje menor, es de 7io de cabeza en 
el primer sexo, y de 710 á 8/l0 en el segundo. 

§ V.—VOLUMEN Y PESO DEL CUERPO. 

E l volumen del cuerpo está subordinado á las dimensiones del es
queleto, al desarrollo de los músculos y á la abundancia del tejido ce-
lulo- adiposo. Se compone, pues, de tres elementos principales, y va
ria muctio según que estos presentan su proporción anormal, ó uño de 
ellos adquiere sobro los otros un predominio considerable. 

Guando los huesos, los músculos y el tejido célulo-adiposo están 
asociados en las proporciones mas favorables al libre ejercicio de 
todas ias funciones, el cuerpo conserva un volumen ordinario, y su 
superficie presenta el modo de configuración que le es propio en cada 
uno de los sexos.—En el hombre, las eminencias huesosas y muscula
res se marcan debajo de la piel; todas las depresiones que se notan en 
los tegumentos se hacen mas visibles ; sus formas revisten entonces 
su tipo mas bello, pero al mismo tiempo llevan el sello de cierta ru
deza.—En la mujer, el elemento huesoso y el muscular están menos 
desarrollados; el elemento adiposo lo está generalmente mucho más. 
Así es que en ella se ven desaparecer la mayor parte de las ominen^ 
cias, borrarse en parte las depresiones y redondearse todas las formas. 
E n el sexo masculino, los atributos de la fuerza son los predominantes 
y los que se traducen al exterior, sin conservar nada de las gracias y 
de las formas de la infancia. E n el sexo femenino, por el contrario, es
tas formas son las que se encuentran todavía en la edad adulta, pero 
mas desarrolladas, mas finas y mas ligeras. 

Si los sistemas óseo y muscular llegan al mas alto grado de desar
rollo, el yolúmen del cuerpo aumenta en cierta proporción. Todas las 
eminencias musculares se pronuncian mucho, al paso que las emi
nencias huesosas desaparecen en parte. Entre estas últimas, la mayor 
parte ocupan el centro de una depresión ó de una fosita ¡ tales son las 
eminencias espinosas de la pelvis, las que se notan en los lados del 
codo y á los lados de la rodilla, y los trocánteres mayores que se en
cuentran rodeados por poderosas masas musculares; tales son también 
las apófisis espinosas de las vértebras dorsales y lumbares, á cuyos la
dos se encuentran los músculos espinales. Este modo de constitución, 
que ha recibido el nombre de temperamento atlético, se presenta casi 
exclusivamente en el hombre; era el de los griegos jóvenes que dispu
taban el premio en los juegos olímpicos; Hércules ofrece su tipo mas 
completo. 

Si el elemento célulo-adiposo predomina sobre los demás, el volú-
men del cuerpo crece con rapidez, y en este caso se le ha visto adqui
r ir dimensiones considerables y casi monstruosas. Entre todos los paí
ses del globo, la Inglaterra es la que hasta ahora ha tenido el privile
gio de producir los hombres mas notables por su excesiva gordura. 
U n hombre del condado de Lincoln, presentado al rey de Inglaterra 
en 1724, y muerto á los veinte y nueve arios, ofrecía al nivel del ombli
go una circunferencia de lm,92, superior á su estatura, que era muy 
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alta puesto que tenia 1™,86. E l diámetro de su brazo era de 2^ c w f U 
metros, y el de su pierna de 29.-Otro ineiés Eduardo Br i th t m í 

ÍÍ^ I . f 1 ílliat tdl 1ailcJ:iura que siete personas de un volúmen ordi-
K ¿ o ^ abotoLdo.-La G a c e t a i ^ a d A k 
aui l o f antPrinrrl m ín S ^ riosos ^ un hombre mas grueso todavía 
que ios auteiiores, muerto a los cincuenta v nueve años eme en los 
ü r S o r u n f u o r V c t X P ^ b a S SSa caVe?! 
nSfde K 2 9 ('j caj3a110- La ancllura de sus hombros no era me-
obMZdlí,FlVí?tlen^n.0?Servado en Frailcia ejemPlos de semejante onobidad. E l hecho de este genero mas conocido se reíiereá una nobre 
de cuarenta a ^ f ^ ^ " D i e n de París en 1806̂  á l l S 
ue endienta anos, bu tada era de i™,5o, v la circunferpnna dol tr^nnr» 
al nivel del abdomen de 1-69. HabiendX d e s a p a r e c e n pa^ el cue
llo la cabeza quedaba mmóvil entre dos hombros enormes las m t 
S ' S ^ Caian, ^^'e el vientre ai cnTcubr iL en 
paito, i.as masas de grasa acumuladas en las axilas tenian los hra/ns 
levantados y separados del tronco. Eas caderas, cubierta? igualmentl 
de grandes masas adiposas, subían hasta los lados del peego a f cSal 
los v ^ f m í - n í f S 0nil0S hom^ossostenian la cabeza Lotrnut-
Í?fyhi P10111^./le un volumen considerable, ofrecían de trecho en 
á ^ ^ T J ^ S l l ^ r C U l a x e s - A Pesar de su excesiva gordura^ 
t ? S o sn t f n ^ miseria en que vivia, esta mujer htbia conl 
nasos T?i?n , f ? i V 1 ^ 0 y f ^ 1 ' 6 ' ? todos los dias daba dos mi l 
P Fn & P L ^ f l % e n á 0 n d 0 . 1 , m P l o r a b a Ia caridad de los fieles. 

M i se ha visto en París una joven alemana, Federica Ahrens 
de veinte anos de edad, cuya talla hlbia llegado ya á K 7 6 y c u y f c ü -
cunierencia al nivel de la pelvis, igualabS á la altura Á M a b í con 
^ n o un n ? s o d d ^ l f f ^ ^ ^ena&salud y podia levantar con c ^ a mano un peso de 12o quilogramos (s). 
a ñ m ^ S m S ^ . ^ ^ en Africa una mujer de cuarenta anos, que adquirió tal obesidad, que hacia dos años no oodia andar-
c e r c a r n ^ tín la <***<l™ habitaba, f u é U p o á w f S llantas puertas, y pereció miserablemente en medio de las 

t . J í í ^ 1 1 * 6 de estas organizaciones, en las cuales el tejido célulo-adi-
Su ? Pueto Pouoise aquellas en 
?M S . v m . l ^ í o ^ f / A Se'le Ve desal)areccr. Con su atrofia coincide la de 
la mayoi parte de los órganos; el volúmen del cuerpo disminuve en 
todas partes, pudiendo llegar su reducción á u n grado muFcon^dem-
ble. Reduciéndose los músculos mas que los h^sos se v e X s emt 
nencias oseas perfilarse debajo de la piel, y aparecer a la vista el es
queleto cubierto solamente con un ligero velS. S í e los Individuos 
S ^ S o f r t f n n f . n te f ^ ? ^ ^ 4 enüaqueciiniento 01^0 al Ua-
mado beurat, que con el titulo de hombre anatómico, de hombre 
esqueleto, ha recorrido la Inglaterra y la Francia en 1827 v n i va ob
servación ha publicado Delpech (*). ^ ' y Cuya 013 
R ^ f nnr M n ^ T i ^ Sido estudiado en Francia por Ténon, y en 
? d Í & ? U 3 ^ ; Q ^telet. Las investigaciones de Ténon se refieren á la 
edad adulta, y solo comprenden sesenta individuos: son aquellos cuya 

L Gpofrroy Sainl-Hilaire. T r a i t é de t é r a t o l o g t e . i I , p 263 
- » M 1 y Laurent' p u t i o n n a i r e de* sciences mtdka les , i . XXXV11 n 6 
, ' Nouveau voyage dan j fAf r tque meridionale. I . i , p, 157 de la traducción ftancpHa 

«j Recuetl Ue l a S o c é l é médica le de M a n e i l l e , Í827 nduuccion irancesa. 
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talla habla medido y cuya edad habla variado de veinte y cinco á cua
renta y seis años. Resume de este modo sus estudios sobre este punto: 

PESO MEDIO. MÍNIMO. MÁXIMO, 
kil. kil. kil. 

Hombres. . . . . . . 62,(U9 51,453 8:v>46 
Mujeres. . . . . . . . 54,877 36,777 73,983 

E l peso medio de un sexo á otro se diferencia, pues, en 7 kilogramos. 
L a diferencia entre el peso máximo y el mínimo se eleva á 31 en el 
hombre y á 37 en la mujer. 

Los resultados obtenidos por M. Quetelet confirman los anteriores. 
Para este autor, el peso medio del hombre adulto, de veinte y cinco á 
Cincuenta anos es de b3kiL,44, y el de la mujer de 54kn-,75, cuyas cifras 
parecen ua poco altas, y sin embargo, no lo son, teniendo en cuenta 
que se aplican á individuos cuya talla media en el hombre es lm,68, al 
paso que la de los individuos medidos y pesados por Ténon era de 
lm,65. 

Por lo demás, M. Quetelet ha emprendido estos estudios bajo una 
base mucho mas ancha. Primeramente ha determinado el peso y la 
talla de los recien-nacidos; y después ha recorrido toda la serie de las 
edades, comparándolas una con otra en ambos sexos (4). 

Hé aquí el peso y talla medias que se desprenden de sus investiga
ciones en sesenta y cinco niños y cincuenta y seis niñas nacidos al 
tiempo natural. 

PESO. TALLA, 
kil. m 

Niños.. : . . . 3,20 0,493 
¡Niñas. 2,91 0,485 

Así es que desde el nacimiento hay una desigualdad en el peso y en 
la talla de los nirios de ambos sexos; y esta desigualdsd está en favor 
de los niños. Estos resultados están conformes con los que se han re
cogido en el Hospital de la maternidad de París. Léese, efectivamente, 
en el gran Diccionario de ciencias médicas, en el artículo Foetas : «Las 
investigaciones hechas en este hospital en mas de veinte mi l niños, 
prueban que un niño nacido á tiempo natural y bien constituido pesa 
ordinariamente tí l/Jl libras.» 

Ghaussier habla observado que el niño disminuye un poco de peso 
inmediatamente después del nacimiento; observación confirmada por 
M. Quetelet, el cual ha obtenido en los siete primeros dias los pesos 
medios siguientes: 

PESO DEL NIÑO, 
kil. 

Después del nacimiento 3.'26 
El segundo dia 3.057 
Es tercer dia 3,017 
El uarlo ¡iia.. 5," 6 
El quinto dia 3,0 '>9 
El sexto .lia. 3,0 5 
El séptimo dia 3,0130 

(') Bouchaud, De l a mnr l p a r i n a n i t i o n chez le n o u t e a u - n é . Tési», 1804, p. 16. 
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^ m u o S a f M g Rn0 f en mp'0r escala' emprendidas reciente-
S l J ? L ^ ' 0 B ( ^ U C h a ^ comPrue^an, sin embargo, que la disminu
ción del peso en los primeros días no es un hecho constante. En 47 ni
ños, o han ofrecido un aumento continuo: y de los otros 44 3 han om-
?ffm1t?r%CnInCo^lG1S('ln ^ ^ y 26 ^ terCer0- P r e c i ^ ^ p u S , 
admitir, con este autor, que desde el momento en que se establece la 
secreción láctea, todo niño bien constituido y en buen estado de salud 
S ^ f 1 Progresion. ascendente para recobrar hácia el sexto ó sép
timo día el peso que tema al tiempo de nacer (') P 

ü n el curso del primer ano es cuando principalmente aumenta con 
rapidez el peso^del cuerpo. M. Malgaigne, que^ha pesado con mucho 
cuidado dos nmas gemelas, ha observado que su peso se habla dupli
cado en una y poco menos en la otra á los seis meses, siendo mas une 
triple en cada una do ellas al fin del a^o (2) q 

E n los anos siguientes continúa creciendo, pero en una proporción 
mucho menor, como lo ha demostrado muybienM. Quetelet por una 
larga sene de observaciones resumidas en este cuadro • 

ENCALAS DEL DESARROLLO DE L A T A L L A Y D E L PESO. 

0 
i 
2 
3 
4 
S 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
50 
23 
3!) 
40 
hO 
60 
70 
SO 
90 

Talla. 

0, 00 
0.698 
0,791 
0,x(i4 
0,928 
0. 958 
1,047 
I.lí6 
1,162 
1, -219 
1,27o 
1,530 
1,383 
1,439 
1,495 
1,346 
l,.r)94 
1,654 
1,658 
1,674 
1,680 
1,684 
i .mi 
1,674 
1,6, 9 
1,623 
1,613 
1,013 

Peso. 

kii. 
5,20 
9,4") 

11,3i 
12,47 
14,23 
15,77 
17,24 
19,10 
20,76 
2?,6o 
21.32 
27,10 
29,H2 
34, 8 
58,76 
43,62 
49,67 
32,83 
37,83 
60,01) 
62,93 
63.03 
63,67 
63,46 
6!,94 
39,32 
57,85 
57,83 

MUJERES. 

Talla. 

0,490 
0,*90 
0,781 
0,832 
0,9 5 
0. 974 
1,031 
1.0 s6 
1,141 
1,193 
1,248 
1,299 
1,333 
1,403 
1,4.')3 
1,499 
1,335 
1,533 
1,564 
1,372 
1,577 
1,579 
1,379 
1,536 
1,316 
1, 14 
1,3t 6 
1,503 

Peso. 

kil. 
2,P 1 
8,79 

10,67 
11,79 
13,00 
14,36 
10,(0 
17,54 
19,08 
21,-6 
23,32 
:<i, 5 
29,82 
32,94 
56,70 
40,57 
43,37 
47,31 
M,03 
52, 8 
55,28 
34,23 
55,23 
50,16 
34,50 
51,31 
49,37 
49,34 

(') Quetelet Annales d'hygiene publique. Parts, 1833, t. X , p. 12 
( ' l Malgaigué, T r a i l é de UnmoUtie c h i r u r g k a t e , 2.a edic., t. J , i . 34. 
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De los hechos enunciados en esto cuadro se oueden saonr- cnn «i a,, 

' 0 i ' . i a h o m l w ^ i 0 1 1 6 8 dc la , n a » r 'mponanda ' 001161 aU-
8to e S ^ I Í M * S ? - . S S a rof .coasldc™Me que el dc la mujer. 

esta se acerca, el pes? s e S f a u J o f m ^ 

u o ^ ; j i S r m « ¿ ? s 
disminuir a los cincuenta - á los ochonta ha w ^ ^ ^ ' i - i - ^ P ^ z a a talla 7 centímetros. ' oc^nta lia bajado b kilogramos y la 

c u e n t a 1 í ¿ s l j 0 e r s t r o m n ? ^ ^ e l máxim™ ^ «u peso hasta los cin-
s e i ^ 6 so
la talla queda también r e d u c í a 7 c e í ü m e í í o ? ' 6 a 7 kllo^amos' y 
a i 4 V n l l ^ e i l 0 m b l , e ' y l a i I m j e r ^ adquirido su completo des
paso 0 ° ^ ^ ^ veinte \ ^ tanto como al nace?, I l 
p a & u u u u i d tana soio es un poco mas que triple 

ix» Un ano después del nacimiento los niños han trinliradn sn T̂P̂-
después necesitan seis anos para duplicarle y í r e c f ^ 1 ° c S u I 

t i f n p n ^ ^ - f ^ 1 1 1 0 antes de la Pubertad, el hombre v la muier 
arrollo mitad de peS0 ^ teil(irai1 desPAes de su c o m p l e t é S 

cas 'LÍTsan-ono S o ' n . L ^ q ^ Se co^sponden en todas las épo-
la edad de mi inS COn estaescala de proporc on 
at sexo m^sni fnn nn . r 1 Se rd n 1 ^ por eJemPÍo, que este pertenece 
ai sexo masculino, que tiene 1»,023 de talla, v 2 i kilóeramns ÍÍP n ^ n 
dfnuevfarfos ^ T o r t f rfoS ^ i ^ 6 P o V V u S i S 
m a X » L » ^ ^ s e con 

de?Te0iSoIn^n?l?.tallA-0freGe variedades individuales mu v gran-
pesJ Pdel cueíoo F n P T a n H a ' comParandolas con las que preseSte el 
i ^ n a - r a m S í ^ñ n? Jiailcia lm(i ^ elevarse este hastá 160 y aun 180 
lü S T Y exceP?ionales excede un p co de este 
S en I n S p r r a l h ín0^pes0 ™Qál0*G encuentra ya trinlicado.-
c o ¿ S ^ a b l e individuos en los cuales es mas 

bi puuro animal se doblo ba o el enorme peso del caballom 1P rnm 
S M " S S l " ^ tS'íÍ0 (,) B1 co'oso ^ r p r c s c f u a r S 

rey jorge i i en 1724, pesaba 28o kilogramos : Eduardo Brio-th 298- v 
el otro ingles, que tenia 1^029 de un hombro á otro 317 I n este úl
timo, el peso medio se hallaba quintuplicado ' 
redudfo0 F f i V t ^ P ? f t r í c o r l t r a r i o 1 Q} P^o está considerablemente T n m i ?st^ ca,fc 3goria se comprende toda la serie de los enanos 
r e p S ^ W ?Sai1 mdS d? 20 kilógramos, lo q u e n a s íoiií tercera parto ( el peso ordinario, v algunos han nrósea-

histo^ffha r r i n f l . R r 0 dG- 8 k l ^ a m o s ; el de Hopkin, cu va Historia ha referido Browmg, tema solamente 6. Comparando esto 

Geoffroy Saint-Hilairc, T r a i t é de t é r a to log i e . 1.1. p. 2634 
SAPPEY. —TOMO I.—4 ' f • 
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peso de 6 kilogramos con el de 317 mencionado mas arriba, se ve con 
sorpresa que el hombre mas ligero os al mas pesado como l á 52, al 
paso que el hombre mas pequero es al mayor como 1 á 5, diferencia 
enorme de que se hallarán pocos ejemplos en las especies animales. 

| VI.—ESTRUCTURA, DEL CUERPO. 

E l cuerpo comprende en su composición partes líquidas y sólidas. 
L a relación de unas y otras ha preocupado mucho á los fisiólogos de 
todas las épocas. 

Para determinar esta relación se ha hecho desecar todo el cuerpo, y 
después se ha comparado el peso que presentaba antes y después de la 
desecación. Habiendo colocado Ghaussier en un horno un cadáver que 
pesaba 120 libras, le ha visto reducirse á 12. Otro cadáver que pesaba 
180 libras, habiendo pasado al estado de momia, solo pesaba 15, según 
refiere Senac. De estos hechos se ha creido que podía deducirse que 
las partes sólidas no representaban en el primer caso más que la dé
cima parte del peso del cuerpo, y en el segundo solamente la duodé
cima.—Poro esta interpretación no puede aceptarse. Las partes sólidas 
contienen efectivamente gran cantidad de agua, que forma esencial
mente parte de su constitución, y de que no se las puede privar sin 
hacerlas pasar en el mismo instante del estado de cuerpos orgánicos al 
de cuerpos inorgánicos. Por otra parte, las partes líquidas contienen 

' materias salinas que se precipitan por el solo hecho de la evaporación, 
y por lo tanto este procedimiento tiene el inconveniente de reducir de 
un modo considerable el peso de las partes sólidas, sin hacer desapa
recer por completo las partes líquidas. Por consiguiente, no es á él á 
quien se debe recurrir para determinar su relación, pues solo puede 
dar á conocer la cantidad de agua que entra en su composición. Por 
lo demás, esta cantidad parece que se ha exagerado; porque los expe
rimentos mas recientes de M. Ghevreul la evalúan solo en ^/ÍOOO, es 
decir, en dos tercios solamente del poso total del cuerpo. 

Desechado el procedimiento de Ghaussier, para hallar la rela
ción que se busca, era preciso dirigirse á los líquidos, extraerlos y pe
sarlos. Entre estos ocupa el primer lugar la sangre, el segundo el 
quilo y la linfa, el tercero los productos de secreción y de exhalación, 
tales como la saliva, la bilis, el jugo intestinal, la "orina, el esper-
ma, etc.; ahora bien, la mayor parto de estos líquidos se recogen en 
una cantidad demasiado corta para prestarse á una extracción y sobre 
todo á una extracción completa. Su cantidad, por otra parto, es muy va
riable ; así es que nada sabemos de los humores segregados y exhala
dos, y casi nada de la parte que toman el quilo y la linfa en el poso 
del cuerpo. 

Solo la sangre ha sido extraída y pesada. Numerosas observaciones 
se han hecho sobre este punto, pero no son tan concluyentes como 
era de desear. Fed. Hoffmann ha evaluado la masa total de este lí
quido en 28 libras en un hombro de un peso ordinario, y Quesnay en 
27, es decir, en la quinta parte de este peso. Haller es de su opi
nión ('). P . Berard, apoyándose en el conjunto do los hechos obser-

' vados, juzga que su cantidad en el hombre ¡le 150 á 160 libras, se eleva 
á 20 libras ó á la octava parte poco mas ó menos del peso total (2). 

(') Haller Elementa phys io l . 
P. Uerard, T r a i t é de phy í io log i e . t. 111, p. 18. 
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M. Malgaigne, que ha sometido estos mismos hechos á una crítica muy 
juiciosa, deduce que la masa sanguínea forma de la novena á la vmé-
sima parte de este peso, y que varía de 3 á 7 kilogramos en el homBre 
y de 2 kilogramos y 3/4 a 6 kilogramos en lamujer (M. De consiRuien-
te por termino medio seria de 5 kilogramos en el sexo masculino, de 
4 /. en el lememno, y no representaría sino la décimacuarta parte del 
K r S 0 CUeri,i)' aPrecia(;ion mas rigurosamente deducida que la pre
cedente y conforme con la de Lower, que ya en tiempo de Haller ha
bía considerado la totalidad de la sangre como equivalente á la déci-
maqumta parte de este peso (2). ii^vcuume d id U L C I 

Luego, si la sangre, de la cual parten todos los líquidos seereeados 
y exhalados, v en la cual se vierten el quilo y la linfa, así como todos 
los líquidos absorbidos, si la sangre, que excede con mucho por sí sola 
a todos los otros humores, no representa por término medi5 mas que 
la décimacuarta parte del peso del cuerpo , preciso es admitir, en su-
ma^que las partes liquidas están en minoría, en una minoría muv ne-
quena, en la economía animal, y que esta se halla constituida esen
cialmente por las partes solidas. 

Las partes sólidas del cuerpo, ligadas unas con otras por conexio
nes mas o menos íntimas, forman nuestros diversos órganos Estos se 
diferencian mucho por su volumen, configuración, coiisistencia na
turaleza, etc.; sm embargo, en todas partes se los ve unir su acción 
para concurrir a un objeto común y componer otros tantos grupos 
destinados cada uno a una función determinada: á estos qruvos de ór
ganos que concurren al desempeño de una misma función, es a lo que se ha 
dado el nombre de aparatos. H 

Cuando se someten al análisis anatómico los órganos que entran en 
la composición de estos aparatos, no se tarda en reconocer que la ma
yor parte de ellos son producidos por la asociación de partes similares 
pero diferentemente dispuestas y distintas también por sus nroT)or-
ciones. Estas partes similares presentan, por consiguiente caracteres 
que son propios de cada órgano y caracteres que les son comunes E l 
estudio de los primeros es del dominio de la anatomía descriptiva v el 
de los segundos pertenece á la anatomía general. Tiene efectivamente 
la ventaja de extraerlos en cierto modo mentalmente del seno de los 
órganos de que dependen, y agruparlos para estudiarlos colectivamen
te: aproximados y agrupados de este modo, según su afinidad, consti
tuyen los sistemas. , ^ o.x 

Sometidos igualmente al análisis, los diversos sistemas se deian des-
genm^de^l?^8 men0S comPlexas se conocen con el término 

Los mismos tejidos pueden descomponerse en partículas mas sim
ples todavía, que representan el último término de la división de los 
órganos, y que son á los cuerpos orgánicos lo que los elementos á los 
cuerpos inorgánicos : de donde también el nombre de partes elementa
les que se les ha dado. 

Subiendo de estas partes elementales á las mas complicadas podría
mos reconstituir toda la economía, y entonces veríamos cómo se com
binan los elementos para formar los tejidos, cómo los tejidos se unen 
para íormar los sistemas, y cómo se entremezclan estos para dar orí-
gen a los órganos, y cómo, finalmente, se agrupan estos últimos para 

y \ Malgaipne, T r a i l é d'amttomie ch i ru rq ica le , t. I , n. m . 
(') Lower, Ue cordi , cap. Ul, p. 470. 
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producir los aparatos. Sin embargo, nosotros no seguiremos esta mar-
ctia, sino que, por el contrario , doscendcrémos desde las partes mas 
complexas á-las mas simples; y á fm de aclarar el camino algo largo 
que tenemos que recorrer, vamos á echar una rápida ojeada sobre los 
aparatos, los sistemas, los tejidos y los elementos. 

A . — D e los a p a r a t o s . 

Los aparatos se dividen en tres órdenes. Los unos nos ponen en re
lación con el mundo exterior, y son los aparatos de la vida de relación ó 
vida animal. Los otros se ecupan en reparar las pérdidas de nuestros 
órganos, y son los aparatos de la vida nutritiva ó vegetativa. Estos dos 
primeros órdenes de aparatos tienen por destino común el conservar 
la vida del individuo; el atributo del último es perpetuar la vida de 
la especie, y es el aparato de la generación ó de la reproducción. 

I.0 Aparatos de la vida de relación. — E l hombre y todos los animales 
viven en un medio apropiado á su organización, y sumergidos en este 
medio están sujetos á la influencia de cuanto los rodea. Los órganos 
de los sentidos, colocados en la periferia del cuerpo como, otros tantos 
centinelas encargados de velar por su protección, recogen las impre
siones que vienen del exterior. Varios cordones, dotados de una ex
quisita sensibilidad, los trasmiten al centro nervioso, el cual las per
cibe, nos da conocimiento de ellas, en una palabra, las imprime el ca
rácter de una sensación. Si esta sensación es de las que provocan mo
vimientos, una incitación que parte de este mismo centro, determina 
la contracción, es decir, el acortamiento de los músculos, los cuales 
al acortarse, obran sobre las diferentes piezas del esqueleto, que en
tonces se conducen como otras tantas palancas, y el animal puede 
aproximarse ó alejarse del cuerpo que le ha impresionado, ó bien to
mar cualquiera otra dirección y moverse libremente en el medio en 
que habita. 

De estas consideraciones resulta que la vida de relación está servida 
en realidad por dos grandes aparatos: el aparato de las sensaciones y el 
aparato de la locomoción. 

Pero el aparato de las sensaciones puede descomponerse con ventaja 
en dos aparatos secundarios, de los cuales el uno comprende todos los 
órganos de los sentidos, y es el aparato sensorial, y el otro el centro 
nervioso con los cordones que á él van ó que de él salen; el aparato de 
la inervación. 

E l aparato de la locomoción QS el que ofrece mayores proporciones-
pues por sí solo representa mas de la mitad del cuerpo. En sus vastos 
limites abraza dos órdenes de órganos que toman en nuestros movi
mientos una parte muy diferente, y que se han distinguido en órganos 
activos y pasivos: los primeros están formados por los músculos; los 
huesos y sus dependencias forman los segundos. 

Los aparatos destinados á ponernos en relación con el mundo exte
rior son, por consiguiente, tres, y tienen por atributos comunes y dis
tintivos: l .0la simetría, cuyo Carácter en ninguna parte se presenta 
mas marcada; 2.° la intermitencia tan notable de sus funciones; 3 0 la 
fijeza de los órganos que los componen. Nótase, además, que estos es
tán subordinados á un órgano principal y central, el encéfalo, verda
dero foco de la vida animal, que tieae bajo su dependencia todos los 
órganos de los sentidos por los nervios sensitivos, y todo el aparato de 
la locomoción por los nervios motores. 
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r . J í ^ f f w t ^ Vid(i WMt iva . -Vaxa reparar nuestras pérdidas to-
W n i n . ino^callTntt0S quí) la natui,aleZa nos ofrece en el estado 
rí^vlríJ . ^ los cuales penetran en la corriente de la 
S i ron ?fl I f dlSG™míi por toá'ds las Partes del cuerP0- L a san-
ronsnmo in^ i^T201 '1!11 +para ^Pamrla y mantenerla en un nivel 
atrwiÍMÍ'^Ich^imi eri l a tram.a d0 lQl ól'ganos, y en cambio recibe 
P tP r í n Z f f T t ^ ^ VT1Gnúl} dG. su dcscomposiJcion, sufriendo de 
h ^ r T f m ^ n n i f J f f í 1 0 8 FMull<ia? modilicaciones. No tardarla en 
r n í 5 PH t P ^ E í la ^H"101011' 81 n0 se regenerase continuamente 
con el coatacto del aire, y s i , por otra parte, los elementos crue mo-
M T e X ü a í c ¿ r e n t r a n mezclados eon ella no desaparecieren 

E l conjunto de los órganos que tienen por objeto extraer de nuestros 
L o ^ constituye et aparato de la dî Stío™. 

r o n l SLrÍftnSTaJUg0? ^ ^ apai,ato digestivo y los transportan 
¿FmyAflSS? ^ P rtGS de la economía, forman el aparato de la 
A ^ J 1 ^ t-iei1?1! por ob''eto cornun restituir á la sangre las pronieda-
r!!Jmcf0T'dS a COIlservaci011 de la vida, componef el apafaZdeh 

Finalmente, los que están encargados de eliminar de este fluido los 
elementos superabundantes ó perhidiciales que en él se encuentran 
mezclados, componen el aparato dha secreción urinaria CnGUOniran 
m f f i t i v ^ S ^ n ^ 0 8011 ios aparatos que desempeñan la vida 

t X ^ S i ^ 0 ^ ^ es PormanemV e x » 
fprSp^fHSP?fS?twÍ0c-d0S órdenes de aparatos, nos será fácil ver sus di-

I m X X ? ' S A ? ' W^mitencla do sus funciones, predominio 
ríd? Hnnpf v i '^Tn11^ ^ el los otros dos por sus innumerables ÍT-
d i ^ S f d p y i ^ n S a T i ^impomacia: tales son los caractéres 
ffid m ^ rt m ^ ^ 1^vlda aniinal;-fa ta de simetría, movi-
n e n l n ^ permanencia de sus funciones'é inde-
FriSva 8011 los de los aparatos de la vida nu-

fe&m^fmurhn rtpfS? • ' de lÍ reproduccion.-FMe aparato se ait 
de l?s c u S ^ repartido á los dos individuos 
ac ios cuales uno üa recibido los órganos que producen el eérmen v 

S é í á n á , n n l 4wtoW)Mmento roSu ta la distinción de los sexos, 
la T i d f S S n v n S í a T a » f o r m f l « Participan á la vez de los de 

- - tete 
TT n̂n68 f11 fos aparatos que entran en la composición del cuerno hu-
S'fco ? n o f s S p . b í . q ' U e 86 faban de exponer es puramenS fiSo-
í.?r ^ J 0 aplicable a su estudio. Debiendo el cuerno su forma al 
¡ T A í o S W i f t0d0S 108 ?tr0S ÓI'gan08 á S i f e r e n t e í p i e í nueiin a tPnrTín w^n0Lhu(í80s so^ lo? ^ d?sde lueg0 suclen Ajar íiucsira atención. In, andose los músculos en el esgueleto v formando 
por su numero y naturaleza la mayor parte de lá ornan ^cion í u es
tendrá eíde H dírnwílfn08- ¥ aparatóle la'ToTomocion 
venara el de la circulación: en seguida el aparato de la inervaeion y 
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el aparato sensorial; los de la digestión, de la respiración y de la secro-
cxon urinaria; por último, el de la generación. 

6 . — D e los s i s temas . 

L a primera cuestión que suscita el estudio de los sistemas se refiere 
á su numeración: en seguida nos ocuparemos de su clasificación- des
pués los compararemos entro sí bajo el doble punto de vista de su con
formación exterior y de su estructura. 

i.0—Numeración de los sistemas. 

Para determinar el número de los sistemas basta recorrer sucesiva
mente los diversos aparatos. E l primero que se nos presenta es el ana-
rato de la locomoción. ¿Cuáles son las partes similares que entran en 
la constitución de este aparato? Primeramente los huesos que, consi-
üerados en su conjunto, forman el sistema óseo, y después los múscu
los reunidos forman el sistema muscular. 

Alrededor do los huesos hallamos una membrana resisfente que se 
les adinere, el penostto; y alrededor de los músculos otras membranas 
resistentes que los íijan en su situación respectiva, las aponeurosis. Los 
Organos activos so lijan en los órganos pasivos del aparato por cuerdas 
norosas ilamadas tendones: estos órganos pasivos están unidos unos 
con otros por vínculos fibrosos llamados ligamentos. Reunamos estas 
membranas, estos tendones, ligamentos y todas las partes semejantes 
que se encuentran diseminadas en los diversos puntos de la economía, 
y tendremos un tercer sistema, el sistema fibroso. 

Los huesos, en los puntos por los cuales se corresponden, están cu-
niertos de laminas duras, elásticas y resistentes que reciben el nom-
Dre de cartílagos. Láminas semejantes se extienden desde las costillas 
ai esternón para completar la caja torácica; otras forman parte del sen
tido del oltato, del de la vista, del sentido del oido, etc.; agrupemos to
das estas laminas y tendremos un cuarto sistema, el sistema cartilagi
noso. y 

Los vínculos que unen los huesos entre sí no todos son de naturale
za hbrosa, sino que algunos son de naturaleza elástica; fibras elásticas 
disp lestas en manojos ó en redes, existen igualmente en los aparatos 
circulatorio, respiratorio, etc.; considerados colectivamente todos estos 
órganos, comprenden el sistema elástico. 

E n el espesor de los músculos, en sus intersticios, en su periferia 
entre ios diversos órganos y en casi todos los puntos de la economía' 
se oPsorva una sustancia blanda, transparente, de aspecto celuloso la
minoso o hlamentoso, que representa para las innumerables partes y 
partículas del cuerpo un medio de unión, y que considerada también 
colectivamente, recibe el nombre de sistema conjuntivo. 

E n las mallas del sistema conjuntivo se notan en una multitud de 
puntos vesículas de naturaleza especial, llenas de granulaciones gra
sicntas, que por su excesivo número producen colecciones de volúmen 
muy variable. A l conjunto de estas colecciones de vesículas es á lo 
que se ha dalo el nombre de sistema adiposo. 

Así es que el aparato locomotor no nos ofrece menos de siete siste
mas, independientemente de estos que toman en su constitución una 
parte principal, contiene otros cuya importancia no es menor, pero 
que se presentan en proporciones mucho mas reducidas. 
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Después de este aparato, viene el de la circulación, que comprende 

el corazón, las arterias ó vasos de sanare roja, las venas ó vasos de san
are negra, los capilares intermedios a las arterias y á las venas, y, por 
ultimo, los vasos que contienen el quilo y la linfa, vasos conocidos con 
el término genérico de linfáticos. E l corazón recibe por las aurículas 
la sangre que viene de todas las partes del cuerpo y la envia por los 
ventrículos á estas mismas partes; es esencialmente contráctil y por 
consiguiente forma una dependencia del sistema muscular. Las"arte
rias tienen una disposición arboriforme; disminuyen de diámetro ra
mificándose, pero se presentan en todas partes con los mismos carac
teres. Las venas, cuya disposición es inversa, forman un segundo gru
po de partes similares; los capilares un tercero, y los linfáticos un 
cuarto. Hay, pues, un sistema arterial, un sistema venoso, un sistema 
capilar y un sistema linfático. 

E l aparato de la inervación, aunque muy extenso, solo comprende 
un sistema, el sistema nervioso, en el cual se distingue una parte cen
tral, llamada también eje cérebro-espinal, y una parte periférica, repre
sentada por cordoiios ramificados: una y otra se componen esencial
mente de tubos y de células. 

A l aparato sensor.al se pueden referir cinco sistemas: 1.° la piel ó el 
sistema cutáneo; 2.° los pelos que esta presenta ó el sistema piloso; 
3.° las láminas córneas, que en el hombre solo se presentan en la extre
midad de los dedos de las manos y piés, pero que también aparecen en 
otras partes del cuerpo en algunos animales, y aun pueden cubrirle 
completamente : estas láminas forman el sistema córneo ; 4.° el epidér-
mis, que, con el nombre de epithelium , tapiza también la superficie de 
todas las mucosas, de todas las serosas, y que, compuesto en todas par
tes de una prodigiosa cantidad de células, se ha designado con la deno
minación do sistema celular ; 5.° por último, una materia colorante que 
ocupa solamente algunos puntos de la cubierta cutánea, pero que tam
bién se observa en otros órganos, y que representad sistema pigmen
tario. 

Los aparatos de la digestión, respiración, secreción urinaria y ge
neración, compuestos de órganos huecos en su mayor parte, nos ofre
cen en su cara interna una membrana que se prolonga por toda su ex
tensión: estas membranas forman el sistema mucoso.—En su cara ex
terna, estos mismos órganos están revestidos de otra membrana de 
paredes lisas que les permite deslizarse los unos sobre los otros : este 
segundo grupo de membranas constituye el sistema seroso.—En su ca
vidad se ven abrirse, en una multitud de puntos, varios órganos secre
tores que vierten en ella productos de diferente naturaleza: el conjun
to de estos órganos constituye el sistema glandular. 

E l aparato de la reproducción ha sido dotado de órganos notables 
por la propiedad que tienen de entrar en erección: este grupo de órga
nos constituye el sistema eréctil. 

Hay, en suma, veinte y dos sistemas, cada uno de los cuales tiene 
sus caractéres propios, que fácilmente los pueden dar á conocer, y que, 
asociándose de dos en dos, de tres en tres, etc., dan origen á nuestros 
diversos aparatos. 

2 . ° — C l a s i f i c a c i ó n de los sistemas. 

Si se toma en consideración el carácter de generalidad que presen
tan los sistemas, y se los compara entre sí bajo este punto de vista, se 
observa que los unos son comunes á todos los aparatos y, los otrospro' 
pios de uno ó muchos de ellos. 
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s i s t í m S Í S S ^ tambien Pedieran llamarse sistemas generales, o con Bichat, sistemas eeneradores son oeho í.ns 
I f S e m l : ^ Cat0rCC' 7 Uri0S y 0tr0S pUíiden clasificarse en el órden 

•Sistemas comunes á todos los aparatos: 
á este órden se refleren : 

i.0 E l celu'ar, 
2. ° E l conjunl ivo , 
3 . ° 1 1 adiposo, 
4. ° E ! a r t e r i a l , 
5. ° E l enoso, 
6. ° E l c a p í l i r , 
7. ° Él l i n t á l i c o , 
8. " E l uervioso. 

B. — Sistemas propios de uno 6 muchos aparatos-
á este órden pertenecen : 

9 0 E l ó s e o , 
10. ° E l medular, 
11. ° E l cari i laginoso, 
12. ° E l muscular , 
13. ° E l fibroso, 
14. " E l e l á s l i c o , 
13 . ° l i l é i i t í t i í . 

16 . ° E l seroso, 
17" E l g landular , 
18 0 E l mucoso , 
19. ° E l cu á n e o , 
20. E l p i loso , 
21 . ° E l c ó r n e o , 
22. ° E l pigmentario. 

E l sistema celular ó epitelial, que ocupa el primer luear en esfa rla^i 
ficacion, es también el mas general. Se exti^de en S n a s dolíalas 

K c o e l i t d n K l í . i n 8 smo7iaJes' erilas Paredes délos fondos 
Mm n í s l e e m í ^ 9ue d5 ellos salen ' etc-: estas 
m r t e s ^ genérico de epmeUum. E n todas 
üeííiclos ano r n h r ^ modo mas ó menos íntimo á las su-
periioies que cuPren. Sometidas al análisis, se doscomoonen en sn 
^ S f l í s c S a t e r H Í ^ maiS d?/gadas' y o s t ^ f r c l l S f a r c ^ a 
nes moleLlares 00nticiie 1111111101(30 ílotante en medio de granulacio-
viht5íifreSTÍSpG(;íeS/ de ePitlielium : el pavimentoso, el cilindrico v el 
vibratil .-El epithelmm pavimentoso se compone de células a n l a S a í 
í n f í 1 , ? 0 1 1 ? ? 8 ' unas al lado dÍ3 las otras eomo payfmen' 
fonuado t ^ f l a f f ni de U? m o s á i e o - E l epithelium S r l o está 
lormado por células prolongadas, cónicas mas bien que cilindricas 
S t a s 10 tarit0 cortaos en Scetas ó cantas, instas células dirigidas verticalmente, corresponden ñor su PX-trenudad mas estrecha á la superficie en míe se aoovn al mfn m p̂ 
6 r S l d á p i ? ^ a r h a Sru|ve e o n s t a n l Z m i f f l c ^ ó igano . -Bl epithelium vibrátil no se diferencia del precedente «ino nnr 

^ S t ^ o s ! 0 8 m0VÍmÍent0S 

r e f l í a m a d o S S Celular de la m W Parte ^ ^ s autores, ñamado también laminoso, mucoso, reticulado filamentosn rn 
íaTorsinTen^astfoS^P^0 G ™ ^ n j ¿ n t e , no solo e X o ^ l o s k p í 
vleíOS V há?S ^ m ^ i P ^ orFnHOS- 0 ^ & m intersticios, llena los 
S t e n Í i H i r 4 ] p ? l n ^ m ^ 0 defulll0í1' de donde el nombre con 
mente tónuS i f sas^nS E?e slstoma es reducible á fibras suraa-
S é n d o s - fnern^n homogeneas y transparentes, que yuxta-
Fri laminillas, manojos ó simples filamentos que se 

m ^ t0dal- direcciones y circunscriben aréolas. ^ 
ría í i te^S^l0-1 alF0 mG.nPs esParcido que el precedente, se mez-
s n ímhfvÍÁ ¿ e ^ J ^ ^ ' O v d e l que al parecer forma parte, y del que 
fibrls^y^ milcl10' ^ ^ e el nnoPse cóiSpone'de 

hos sistemas arterial, venoso, capilar, linfático y nervioso entran 
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también en la composición de la mavor parte de nuestros oréanos 
Describiremos los cuatro primeros con el aparato circulatorio, Y el úl
timo con el aparato de la inervación. 

Entre los sistemas propios de algunos aparatos también se describi
rán mucbos : el estudio del sistema óseo precederá á la descripción de 
los nuesos el del sistema cartilaginoso á la descripción de las articula
ciones, y el del sistema muscular á la descripción de los músculos. 

3 . ° — C o n f o r m a c i ó n exterior de los sistemas. 

Considerados bajo este punto de vista, se dividen en tres órdenes-
los que están formados por partes continuas; los que están formados 
por partos independientes , pero ligadas las unas con las otras y los 
que están formados por partes independientes y sin conexiones en
tre sí. 

A l primer órden pertenecen los sistemas arterial, venoso, capilar l in-
fatico y cutáneo, y también se le puedo agregar el sistema conjuntivo 
ü n el segundo se colocan el sistema óseo, cuyas partes todas están 
unidas por ligamentos; el sistema nervioso, cuvas dependencias están 
ligadas por un centro común; y el sistema fibroso, cuyas partes casi 
todas están ligadas también por un centro común, que es el periostio 

E n el tercero se colocan todos los otros en número de trece. Estos 
últimos, formados por órganos independientes, y sin relación directa 
que pudieran llamarse sistemas fraccionados ó diseminados, son los 
mas extendidos en la economía; pero se diferencian mucbo entre sí 
por su fraccionamiento. Así, el sistema mucoso se divide solamente en 
dos partes, do las cuales una tapiza la cavidad de los aparatos digestivo 
y respiratorio, que es la mucosa gastro-pidmonar, y la otra la cavidad 
de los aparatos de la generación y de la secreción urinaria, y es la mu
cosa getiito-un nana. E l sistema eróctil no está representado en la espe
cie humana mas que por cinco órganos; el sistema córneo comprende 
veinte; el sistema seroso mayor número; el sistema muscular muchos 
centenares; el sistema piloso muchos millares, y el sistema glandular 
muchas docenas de millones. 

Si se toma su modo de configuración por término de comparación, 
se nota que se dividen igualmente en tres órdenes • unos se componen 
de partes que ofrecen todas la misma forma, otros de partes que ofre
cen cada uno forma diferente, y los últimos de partes que no ofrecen 
forma alguna determinada. 

E n el primor grupo encontramos los sistemas arterial, venoso, capi
lar y linfático, cuyas partes constituyentes en todas partes so presen
tan bajo la forma de conductos; el sistema nervioso, cuyas irradiacio
nes revisten la forma de cordones; los sistemas epitelial, pigmentario, 
seroso, mucoso y cutáneo, que tiene la forma de membranas; el sis-
toma córneo, compuesto en el hombre do láminas conformadas de un 
modo semejante, y el sistema piloso compuesto ele prolongaciones l i l i -
íormos. 

Entrelos sistemas cuyas partes constituyentes ofrecen una forma 
diíorente, se colocan los sistemas óseo, cartilaginoso, muscular eréc-
t i l y glandular. ' 

^ 1 tercer grupo, que comprendo los sistemas cuyos órganos no re
visten configuración alguna determinada, se refieren los sistemas elás^ 
tico, conjuntivo y adiposo. 
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4 . ° — E s t r u c t u r a de los sistemas. 

Algunos sistemas esfán constituidos por un solo tejido; otros por un 
solo tejido al que se unen partes accesorias; otros por dos tejidos ypar
tes accesonas; otros, finalmente, por muclios tejidos y estas mismas 
partes. De consiguiente, procediendo de los mas sencillos á los mas 
complicados, se los puede clasificar en cuatro órdenes: 

a. Sistemas compuestos de un solo tejido.—En este primer grupo se en
cuentran comprendidos los sistemas epitelial, córneo, piloso . pigmen
tario y cartilaginoso, formados cada uno por el tejido que les da su 
nombre. 

h. Sistemas compuestos de un solo tejido y de partes accesorias.—Este 
grupo es el mas numeroso, pues comprende los sistemas coniuntivo, 
linroso, adiposo, elástico, óseo, nervioso y glandular. 

Con el sistema conjuntivo se encuentran, efectivamente, mezcladas 
arter as venas y muchas veces tejido adiposo, de donde el nombre de 
tejido celulo-adiposo con que se le designa. 

E l tejido fibroso está formado también de tejido conjuntivo, pero 
mas con tensado, que recibe arterioias, venillas v ramitos nerviosos. 

M sistema adiposo está formado de células adiposas en las cuales se 
pierden ramificaciones vasculares.—El sistema elástico, de tejido elás
tico y de ramiíioaciones semejantes.—El sistema óseo, de tejido óseo, 
de estas mismas ramificaciones, de algunas divisiones nerviosas, de 
tejido adiposo y de una cubierta ñ b r o s a . - B l sistema nervioso, de tu
nos y de células de una naturaleza especial, y accesoriamente de arte
rias, venas, tejido conjuntivo y tejido íibrosb.—El sistema glandular 
tiene por tejido fundamental una membrana homogénea, también de 
naturaleza especial, que limita los fondos de saco glandulares, y por 
etementps accesorios, vasos sanguíneos y linfáticos, nervios, tejido 
adiposo 0' gurias ve03S tejido ñbroso' Nido elástico y un tejido 

c. Sistemas compuestos de dos tejidos principales y de partes accesorias 
—bste grupo solo comprende los sistemas muscular y seroso — E l nri-
merq esta formado de tejido muscular y de tejido fibroso; el segundo 
de tejido conjuntivo y de tejido epitelial. Con estos dos tejidos princi
pales se mezclan las partes accesorias mencionadas anteriormente. 

d. Sistemas compuestos de muchos tejidos y de partes accesorias —Este 
ultimo grupo abraza los sistemas cutáneo, mucoso, arterial, venoso 
capilar, linfático, y por últ imo el sistema eréctil. ' V01iUbü' 

C . — D e lo» te j idos . 

f n ™ n l ^ i S t ^ n ^ s p a r t e ' c o n s t i t u y e i l t e s de 108 sistemas. También 
S f p n PSSO8 div(;rs(?s órganos, en cuya composición entran, bien 
sea en estado de asociación, bien en el del aislamiento. Su número no 
puede determinarse de un modo rigoroso, porque ciertas partes del 
cuerpo, como los dientes, la córnea transparente el cristalin? etc es-
tan formadas por un tejido propio de cada una de ellas. E n la enumt 
racion de los tejidos solo comprenderemos aquellos en quienes no se 
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puede poner en duda un carácter de generalidad. Catorce son los que 
ofrecen este carácter, y son los tejidos: 

1. ° E p i t e l i a l , 
2. ° ( j ó r n e o , 
3 . ° P i l o s o , 
i . " P gmentario, 
5 0 Gnnjunlivo , 
6. ° Adiposo, 
7. ° K l á s i i c o , 
8. ° Oseo, 

9.° Medular, 
10. " C a n i l ig noso, 
11 . ° Muscular , 
\i.0 Nervioso, 
15.° L a membrana propia de los fondos de 

saco g landulares , 
14.° L o s fiilicnlos cei rados de las g l á n d u 

las s a n i í u í i i e a s . 

De consiguiente, el número de los tejidos es menor que el de los sis
temas. También se ve que entre ellos los hay que por sí solos constitu
yen todo un sistema: tales son los tejidos "epitelial, córneo, piloso y 
pigmentario. 

Otros no se elevan al estado de sistemas, sino asociándose á partes 
accesorias: tales son los tejidos conjuntivo, adiposo, elástico, oseo y 
medular. 

Los cinco últimos no pasan al estado de sistemas, sino uniéndose con 
uno ó machos tejidos diferentes. Así, el cartilaginoso unas voces se 
míe con el epitelial, que cubre su supcríicie libro en todas las articula
ciones, y otras con el conjuntivo que, con el nombro de pericondrio, le 
envuelve y le separa de las partes blandas vecinas.—El tejido muscu
lar y el nervioso se unen con este mismo tejido, que forma los tendo
nes y el nourilema. 

Si "so compara la serie de los tejidos y la do los sistemas, se podrá 
notar que entre ellos hay muchos que no tienen tejido propio: tales 
son los sistemas arterial, venoso, capilar, linfático, oréctil, fibroso, se
roso, mucoso y cutáneo. Los cinco primeros o -tán formados por la aso
ciación de los tejidos muscular, elástico, conjuntivo epitelial y partos 
accesorias. Estos tejidos y partes accesorias presentan, sin duda, una 
disposición diferente que da á cada sistema un carácter distintivo; 
pero una simple diferencia en la disposición do tejidos semejantes no 
es suficiente para constituir un tejido particular. No hay, pues, tejido 
arterial, venoso, linfático, etc.; y las mismas consideraciones se apli
can al sistema oréctil; hay órganos oréctiles, pero no hay tejido eréc-
ti l . Igualmente so aplican á los sistemas fibroso, seroso, mucoso y cu
táneo. 

Por no haber tenido bien presentes estas consideraciones, es por lo 
que tantos autores han confundido los sistemas y los tejidos. Conside
rar estas dos expresiones como sinónimas, es desconocer los progresos 
tan notables realizados do veinte ar'Os á esta parte en la anatomía. Con
viene renunciar á semejante confusión, si queremos sostener estos pro
gresos y realizar otros que permitan á la ciencia continuar su marcha 
ascendente. 

D.—De los elementos. 

Los elementos ó partes constituyentes do los tejidos representan el 
último término de la descomposición de nuestros órganos: son irredu
cibles por el análisis anatómico, lo mismo que los cuerpos simples lo 
son por el análisis químico. 

Considerados en su modo de configuración, se presentan bajo el as
pecto de células, de núcleos, de fibras, do tubos, de sustancias homo-
génoas, de membranas y de materias amorfas. 



^0 DEL CUERPO HUMANO EN GENERAL. 
L a célula es el elemento constitutivo del tejido epitelial.—Aplanada 

obliterada y reducida al estado de una película escamosa, forma el ele
mento del tejido córneo.—Prolongada y transformada en filamentos 
sumamente tenues, es el elemento del tejido piloso.—Redondeada ó 
cortada en cantas y llena de granulaciones coloreadas, es el elemento 
del tejido pigmentario.—Aplanada, irregular y con uno ó muchos nú
cleos, entra como elemento en el tejido medular.—Muy irregularmente 
redondeada y recibiendo en sus paredes ramificaciones vasculares re
presenta el elemento mas característico de las glándulas vasculares 
sanguíneas —Redondeada, rodeada de vasos y llena de un líquido acei
toso, constituye el elemento del tejido adiposo.—Irregular y presen
tando una ó muchas prolongaciones finas, constituye el del tejido ner
vioso.—Pueden , por lo tanto, admitirse cinco especies de células muy 
diterentes por sus propiedades: 1.» la célula epitelial, que compone los 
tejidos celular, córneo, piloso y pigmentario; 2.° la célula medular; 
ó.0 la célula adiposa; 4." la célula nerviosa; 5.° la que forma los folículos 
cerrados. 

. Los núcleos, en el estado aislado, entran como elementos en la forma
ción de ciertos epitelios y en la composición del tejido medular - con
tribuyen sobre todo á formar el cuerpo del embrión en los nrimeros 
tiempos de la vida intra-uterina. 

L a fibra representa el elemento de los tejidos conjuntivo, elástico y 
muscular, distinguiéndose por atributos muy diferentes en cada uno 
de estos tejidos. 

E l ^¿>o es el elemento principal del tejido nervioso. E l es el que, 
multiplicándose, produce los cordones sensitivos y motores, así como 
la mayor parte del eje cérebro-espinal. 
# Una sustancia homogénea, blanca y resistente constituye el tejido 
oseo y el cartilaginoso. J J 

Una membrana mas ó menos esferoídea v provista de un orificio, 
membrana cava cum emissario, forma el elemento del tejido glanduloso 

i^as materias amortas son unas sustancias líquidas ó sólidas, sin for
ma determinada, interpuestas á los elementos y destinadas á unirlos 
entre si. Forman parte de los tejidos epitelial, modular, nervioso, con
juntivo y de todos los sistemas ú órganos, en losvcuales entra como 
principal parte constituyente. 

i VIL—DESARROLLO DEL CUERPO. 

^ ^ M ^ Í L ^ ™ ^ 0 8 se ^ o d u c e n por excisión ó división espontánea 
rnl l / r P v Sa^nfd0S Part0S' ^ CT.ualos son aPtas UIia y otl,a Para desar-
S n r n ^ i í ^ r ' p e t u a r la esPecie- Eáte modo de reproducción solo se ve 
oí !! Sere1s cuya organización es sumamente sencilla; ofreciendo 
I v u T J Í L ca(la un1a d?,SLls Partes una estructura idéntica, se concibe 
lacumente que una de ellas pueda engendrar á todas las demás 
n ^ L a Í g i m a s 9sPecios el animal se reproduce por medio de yemas que 
S S r r ^ 1 1 0 ^ m!lchos PulltPs de la superficie del cuerpo, después se 
W P ' i Ji1 ^ c R o r e n poco a poco la forma del individuo cepa, v en-ñ^u Jtífwm^áem de el Para vlvir iQdependientemetite. E l apárate 
tnVfn ^ 1 ? ^ c i 0 a en1 estos ammales se ha espec atizado ya: los pun-
de produdrio?rmai1 ^ m a s 8011 los ÚIlicos ^ gozan bl Privilegio 

mSnÍoloQífos an.imal9s la especie se perpetúa por medio de un gérmen que, para dar origen a otros nuevos, debe ser fecundado. Este germen, 
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llamado huevo ú óvulo, se forma en un punto determinado, del cual se 
separaren la época de su madurez, de suerte que el nuevo sér es inde
pendiente desde el principio de su desarrollo. E l aparato de la genera
ción ea estos animales está mas especializado todavía y es muciio mas 
complexo. 

Para asegurar la perpetuidad de las especies, la naturaleza ha recur
rido, pues, á tres procedimientos: la fis paridad ó reproducción por ex
cisión; la gemmiparidad ó reproducción por yemas, y por último, la 
•oviparidad' ó reproducción por un huevo. E l primero y el segundo son 
-el atributo de las especies mas ínfimas, particularmente de los infuso-
-rios y de ios pólipos. E l último es el que se observa ea la inmensa ma
yoría de los invertebrados y en todos los vertebrados. No formando 
los fisiparos y gemmíparos reunidos sino un grupo muy pequeño, co
locado en el grado mas bajo de la escala, puede decirse que casi todos 
los animales son ovíparos. 

Entre los ovíparos, los hay que producen huevos provistos de una 
yema, es decir, de todo lo necesario á su desarrollo. E l huevo se escapa 
entonces de los órganos matemos después de haber sido fecundado, á 
veces antes, y se desarrolla fuera de estos: talos son los peces, la mayor 
parte de los reptiles y las aves.—En otros, el huevo se encuentra redu
cido á sus únicos elementos germinativos; por consiguiente, no puede 
abandonar estos órganos, sino que, por el contrario, se le ve adherirse 
á ellos para que le suministren los jugos nutritivos que le faltan. Des
pués, cuando el nuevo sér está suficientemente desarrollado para vivir 
por sí, rompe sus cubiertas y aparece vivo al exterior: tales son los ma
míferos. Pero que el huevo esté provisto ó desprovisto de elementos 
nutritivos, que tome en sí mismo estos elementos ó los reciba de la 
madre, su modo de desarrollo no poroso es menos perfectamente idén
tico en ambos casos. 

E l huevo antes de la fecundación se compone de tres partes: de una 
•cubierta, la membrana mteUna; de un contenido granuloso, el vitellus, 
y de una vesícula muy pequera, de paredes delgadas y transparentes, 
situada en el centro del vitellus, la vesícula germinativa. 

Luego que ha sido fecundado, esta vesícula desaparece, y el mismo 
vitellus se modifica muy notablemente. Se condensa, se retrae, después 
se divide en dos mitades redondeadas, que se dividen á su vez, y conti
nuando la división, se divide en esferas cada vez mas numerosas y me
nos voluminosas: fenómeno notable, que ha llamado la atención de 
gran número de observadores, y que se ha descrito con el nombre de 
segmentación del vitellus. 

Estas pequeñas esferas no tardan en sufrir ellas mismas una modifi
cación mas importante. Cada una de ellas se fluidifica en su centro, 
mientras que su superficie adquiere, por el contrario, mayor consis
tencia: de llenas que estaban, quedan huecas; todas, en suma, se trans
forman en células. A l mismo tiempo el líquido sero-albuminoso que 
llenaba su intervalo aumenta en cantidad, y separándolas, las empuja 
hácia la periferia del óvulo. Entonces se aplican á la superficie interna 
de la membrana vitellna, se unen las unas á las otras por una sustan
cia amorfa, y de este modo dan origen á una membrana nueva que 
constituye la membrana blastodérmica, ó simplemente blastodermo. 

A l séptimo ú octavo dia que sigue á la fecundación, el huevo está, 
pues, compuesto, procediendo de fuera adentro: de la membrana vite-
lina, de la membrana blastodérmica, débilmente unida á la precedente, 
y de un líquido diáfano, en el cual nadan finas granulaciones. De es-
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tas tres partes, el Wastodermo es sin disputa el mas iiMortante- en =n 
espesor ha de nacer el embrión: á sus expensas se R e 
d f u n a S K 1 1 61 eS ya 61 mÍSm0 embrioíl' Sne apareee baji ' lfforma 

Siguiéndole en su desarrollo, se nota que todas las partes del ruerno 
no se producen á la vez, sino sucesivamente. E l tronco v la cabeza 
& ? S miembros se manif'esían S a T t l i ^ 
vuimos como se íorman los unos v los otros; observemos los -nrimp-
ros Imeamentos por los cuales se nos revelan, V las prin^ras meFamo? 
fosis que sulren; asistamos, en una palabra ' /á sumSSfe i i to t n s í 
guid^nos ocuparemos de las leyes generales que p S e n a?su elo-

A.—Desarrollo del tronco. 

En un punto del blastodermo se ven acumularse las células nn mn 
yor numero y formar una mancha oscura. Estrmanchf reñíesenÍTPÍ 

I s c h o f ' y 61 d0 ^ ^mina t i va con que ha sidoXsigSada Po? 
Desde que aparece, la mancha embrionaria es divisible en dos hoias-

una externa, compuesta de células mas aplanadas v m ^ 
unidas entre sí y otra interna, formada de células reSladas v TSP 
nos adheridas La primera, llamada también S a ^ ^ S 
sera el punto de partida de todos los aparatos do la v f d a T ^ 
Pajeramente da origen al aparato de la inervación despees al ana -ato 

que era se hace oval; después su parte transparente se estrechTpn S 
parte media y se eleva en forma de escudo Mienlls a u e ^ ^ ^ 
va se ye ala hoja serosa ahuecarse en toda su longi ud Armando íin" 

cha e izquierda, no tardarán en rodearle, se desarrollarán de la ^ 
cunfereucia al centro, y entonces se reducirá gradualmente mra dS" 
aparecer en seguida de un modo casi completo cUmcUmulte Pdra dos-
d i S i ^ l 5o0Sidf la lín{ra Pr}miíiva se elevan dos eminencias loneitu-dinales y paralelas que Pander llama pliegues primitivos v Baór S 

l ™ * Z í a Á S - Ff0? V}Wms se Prolongan hasta l 4 límites del área 

» d ? a ^ e x l r e m S a « e 
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Cada uno de los pliegues primitivos se compone, como lo ha demos-
trado Reichert, de dos cintas filiformes, una interna muy fina, y otra 
externa. Las cintas internas representan las dos mitades de la médula 
espinal, y las externas las dos mitades del dorso. Guando los dos plie
gues primitivos se han unido por sus extremos, las cintas internas se 
sueldan por delante y por detrás para constituir el eje cérebro-esninal. 
E n la misma época se ve nacer en cada lado de la cuerda dorsal una 
fila de superficies cuadriláteras, primeros vestigios del cuerpo de las 
vértebras. 

Mientras que las láminas dorsales, inclinándose la una hácia la otra, 
completan la pared posterior del tronco, las partes laterales del área 
transparente, descritas por Baér con el nombre de láminas vertebrales, 
se inclinan en sentido contrario, y forman su pared anterior ó abdo
minal. Las dos extremidades del embrión se dohlan igualmente hácia 
esta última pared; y así dobladas, reciben el nombre de capuchón cefá
lico y de capuchón caudal. Las láminas vertebrales y estos dos capu
chones, doblándose y convergiendo cada vez más hácia un punto cen
tra l , que corresponderá al ombligo, circunscriben la cavidad del 
tronco. 

Tales son los fenómenos que sobrevienen en la hoja serosa en esta 
primera parte del desarrollo. Mas adelante estudiarémos los que les 
suceden, cuando nos ocupemos de la evolncion de cada aparato y de 
cada órgano considerado aisladamente. Veamos ahora los que tienen 
lugar en la hoja mucosa. 

Apenas aparece la mancha embrionaria, el blastodermo se divide 
también en des hojas, las cuales se continúan sin línea de demarca
ción con las hojas correspondientes del área germinativa. Pero tan 
luego como la parte transparente de esto área se eleva á modo de es
cudo, la hoja mucosa empieza á distinguirse de la hoja interna del 
blastodermo. Entonces describe una curva mas pronunciada y se con
duce relativamente á esta casi como la córnea transparente respecto 
del globo del ojo. 

Guando las láminas ventrales se manifiestan, y sobre todo cuando se 
forman los capuchones cefálico y caudal, la hoja mucosa se hace to
davía mas aparente. Gon efecto, en esta época la cavidad del huevo 
está dividida en dos partes, una muy pequeña, que corresponde á esta 
hoja y que ha de formar el intestino, y otra incomparablemente ma
yor, que corresponde á la hoja interna del blastodermo, y qne desde 
este momento recibe el nombro de vesícula umbilical. La primera, ó 
futura cavidad intestinal, representa un canal arciforme constituido 
en sus extremos por los dos capuchones. L a segunda es osferoídea 
como el huevo, el cual constituye casi enteramente. 

Las láminas ventrales y los capuchones continuando su convergen
cia, el orificio, primero sumamente ancho, por el cual las dos cavida
des se comunicaban, se estrecha gradualmente. L a cavidad intestinal, 
mejor circunscrita, reviste poco á poco la forma de un tubo. L a vesí
cula umbilical disminuye de volúmen con rapidez y se prolonga, co
municándose entonces'con el intestino por un pedículo: el conducto 
ónfalo-mesentérico , que á su vez se alarga, y después se baco tan del
gado, que acaba por obliterarse para desaparecer en seguida con la 
vesícula. 

E n suma, la hoja mucosa da origen á un tubo rectilíneo, medio y 
simétrico, que forma la porción infradiafragmática del tuba digestivo. 
L a parto media de este tubo, desarrollándose, formará el intestino del
gado y el grueso. Su extremidad posterior formará el recto, y la ante-
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rior el estómago que, prolongándose y subiendo hácia el camiohon 
ceíalico, producirá el esófago, la faringe y la caviclad bucal CapUcnon 
e ^ í ^ ^ ^ ^ ^ ^ f a S n g S ahuecan á 
expensas aci capuclioii cefálico, se ven nacer en el esnesorde éslp ma-
tro producciones orgánicas que se extienden desde su naiíe nosterior 
a la anterior, a la manera de los arcos costales,Tque a t S 
designaron con el nombre de arcos branquiales L r o R t i ^ í E s h l 
llamado con mas razón arcos viscerales, todos ornan su oríeen do la 
r f / l a f d o f S a n d f b S 61 Tm(iro P r o d u d r á T a b o f M a ^ 
de la cara ^ t ? S ho f̂d Platina, en suma todas las partes 
ac la caía M segundo íormara las astas menores del hióides E l tor-
S f ^ i HS^StaS mf í0res y el cuerP0 de hueso. E l cua? o que pr¿-
E £ O S a í c o t o ^ t ^ ^ o f / í r 1 ^ 1 6 8 ?Perioi-os' corresponde á lklariSge. 
^stos aicps están separados por otras tantas hendiduras llamadas /im-
diduras viscerales, que penetran hasta la cavidad c e la f a S f v la nol 
S o s ^ ^ a 0 ^ ^ ^ ^ 61 exteri0r- Estucando los t v S i l t 
y auénarfe tanjan T 6 ? 0 8 ^T0 IlaC6n de los ̂  viscerales 
d e X s ? ? i ü c i o ™ Hendiduras viscerales en la formación 

p ¿ a i Í T va,scular aparece mas tarde que las hojas mucosa v serosa 
w Ql0adTaS' no.está tan hÍGn imitada como estás, á las c S L S ' 
hiere desde su origen, de suerte que en vano se intentaría afsltrff Fn 
smespesor es donde se desarrollan el corazón y todos los vasos 
d e f Ü S r S S : aSÍeilt0 PrÍmÍtÍVOla ^ inferio^^osterior 

Al principio se presenta bajo la forma de un cilindro maci/n v 
pues bajo el aspecto de un tubo rectilíneo, m X ? ^métrico Un 
poco mas tarde se prolonga y toma la figura de una S cuSivn D P 
parte anterior nacen entoncel dos arcos aórticos í ual¿ente sim.HrT 
eos que se encorvan bajo la futura base del cráneo y b S H o s CIADOS 
nacientes de las vertebras, para extenderse hasta la e x t S 
Las dos aortas, paralelas y del mismo diámetro s t S ^ 
Z su Snl ' tP^n1 Plan? medi0'110 tardan en 4 o x n arSneSyUZ?¿e por su lado interno para formar un tronco único * UiUlb0 
. volteando la columna vertebral, el tronco aórtico da mnrbas mmaa 

leu uu amoiuen y \an a ramiticarse por las naredes do la vp<íi>nia 
umbilical. De esta vesícula salen venillas ^ c o ^ ^ ^ 
fc08' V0- derocho ^ otro izqmerdo. EstoLos troncfs ó S / ó ^ 
í o ^ S n o X S ?inG:trai1 n ? 1 aMómen aplicándose á'las Ser ias 
^ ÍS. í' tes, y llieS0 llegan al nivel del corazón se abren no? 
un orificio común en su extremidad posterior oulclzun' se ai)rGn Por 
brkfnarSü S / ^ t ^ f 1 , e fn Y Primeros tiempos de la vida em-
d S esti vo, clGsdr? el corazon á ia vesícula umbilical y 
uesac esta vesícula al corazón. Guando empieza á atrofiarse v lo. va.oi 
onfalo-mesentéricos á disminuir de diámetro se ve S 
to S t i S t ™ t a i m P a r t e n c i a : ^vesícula alanhides ^ Z S l S & ¿ t i ^ S ^ T - ^ 9 ? T T n aGl conducto intestinal, pSo de su 

i Posterior, sale de la cavidad del tronco, aplicándose al pc-
n o s i ^ t e m S C ? l a uinbilica1' í se desarrolla con tanta rapóle tfue 
terna r ío l i f l .n ' qUe 110 larda ei1 aPl>carse á toda la superficie in-
S se r S ^ procedentes de la aorta, las artlrim nmtí-

duciise l um íoH S.?LlUS^ par(;dcs- Dos Vünas' cIue 110 tardan en re-notrn ^a,801^ parten do estas mismas paredes v van á la vona cava ascendente. Mientras se atrofian los vasos ónfaio-mesentérteot 
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s r e ? u S e O S o t a Í & . ] o ^ T a imP0rtancia cada vez mayor; la san-
gití que osciiaDa aesdo el embrión á la vesícula nmhihVai A ; ™ ™ 
entonces desdo este á la vesícula a l a n t ó i d e s S 
e r n L h T m í n e d n 0 T a i í í í f e r r Se Pone en relación con l o s ? ^ 

arrollo. t0mando de ellos los J ^ o s nutritivos necesarios á su des-
Por lo demás, los vasos no se desarrollan desde el corazón a' la 

SSdSnf8'16 efta.al C10razon' sino seforman L cada ó i ^ pendientemente de los vasos vecinos, v en seguida se con t i ^ a í i n ^ 
Fn fnLl0.\0tmS POr 61 S01? hech0 d¿ ̂  P^lfn^acion 

hoia« ^ r í 8 ? mTT Period0' los aparatos que se derivan de las tres 
hojas están formados esencialmente de células y de niéleos T as c f 
luías existen solas al principio, constituyendo todo el c S n o ñf \om 

c o T S ü c S ^ n ü m o r o 0 " 6 1 < * * ü ^ s o Z c u i n K e ^ a c S s 
l o S d es d ^ suma rapidez. Cuando su 
recer no existen^ e^OS so^tan numerosos que al pa-
ciramorfa Po? o « F ^ ^ y 0ttros.están unidos por una sustan-
^1 ^ i 0̂S 10 demás, su importancia es muv diferpntp T n« mí 
g a n o \ d C ¿ d T u n f d ? ^ S ^ a l p a P e l en la ™ ^ t i £ o „ de ^es t ros érl gduub. uaaa uno de ellos es un pequeño centro alrededor HPI r-mi «o 
do ' f RÍ110 de \0S elementos que entran en la i m p o s i c i ó n de los teii-
dos. Representan, pues, estos elementos en su estado nrimiH 
man al principio parte de ellos, después se a t r o l f n ^ 
~ estado de vestigio, y aun machas v e c e T d e ^ a r i e ^ p o r c o ^ 

B.—Desarrollo de los miembros. 

su aparición es, por lo general, mas precoz.-De los r e ^ r c ^ ^ loí 
cuarenta días, el pedículo que sostenía la mano y el mé foJma nmlon 
gandose el antebrazo y la pierna- un libero snrpo tra-,JHÍ i ? Prolon-

del pié c u a S u t e l ^ dibuJape en la extremidad de la mano y 
u u i pie cuatro tuPerculitos, que son los dedos unidos al m W i m n nr , 

i u d f p e ^ S e ? * 8 Per0 ^ no ^ d r e r ^ i S T e r S 

SuslÁ e? s°eui?a vimen el ameirazo y la p^ema/destSs el ¿ra o f l i 

desarrollo a! r r iS ip to T s T ' a n a r i e on ' ^ S Um ^^'"nsion de 

SÁPPET.—TOMo 1.-5 ^sia naturaleza.-Si la suspensión do 
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desarrollo sobreviene mas tarde, habrá en cada lado una mano y un 
antebrazo, un pié y una pierna, pero faltarán el brazo y el muslo. 
Compréndese también que si sobreviene al tiempo de nacer, respecto 
de los dedos, estos quedarían encadenados y el niño nacerla con ma
nos y piés de palmípedos, 

C.—Leyes generales del desarrollo. 

Aristóteles es el primero que divide los séres vivos en dos clases: los 
que no han recibido en patrimonio mas que la vida nutritiva, como 
los vegetales, y aquellos en quienes la vida de relación se agrega á la 
de nutrición. También es el primero que emite la idea de que los vege
tales debieron preceder á los animales; pues añade que estando dota
dos los animales de dos vidas, estas se hallaban sometidas en su des
arrollo al Orden general de la manifestación de la vida en la superfi
cie del globo, hn su opmion, los aparatos de la circulación, digestión 
y respiración se presentaban antes que los de inervación y locomoción. 
M corazón era el primero que tomaba posesión de la vida, primum vi-
vens. Las otras visceras se agrupaban en torno suyo, y de este modo 
la organización se desarrollaba desde el centro á la periferia 

CTaieno adopta las ideas de Aristóteles. Proclama el desarrollo del 
hompre, la mayor de las obras de la naturaleza, y le compara con la 
construcción de una nave. E n esta construcción, dice, se coloca pri
mero la carena, que constituye el centro de la nave; del mismo modo 
la naturaleza empieza por el centro del cuerpo. Después alrededor de 
este las partes laterales se aplican sucesivamente y se apoyan de 
suerte que una y otro se forman del centro á la circunferencia. L a teo
ría de la evolución centrífuga, formulada por Aristóteles, encontró, 
pues, un defensor poderoso en Galeno. Las consideraciones de un Or
den elevadísimo en que el primero la había fundado, le daba un gran 
prestigio; y la ingeniosa comparación del segundo, reproducida en 
todas las escuelas y en todos los escritos, la hizo popular, revistién
dola de un nuevo brillo Colocada al amparo de estas dos grandes au
toridades , fue acogida desde luego sin dificultad alguna y trasmitida 
de generación en generación. 

A fines del siglo xvi, Fabricio de Acquapendente, que habla hecho 
sobre la generación una larga serie de investigaciones, y á quien sus 
propias observaciones debían alejar de semejante teoría, se inclinaba 
sm embargo, delante de ella y reproducía con admiración la célebre 
comparación del medico de Pérgamo. 

Harvey, consu penetración de águila, reconocía que todo animal 
procede de un huevo, omne vivunt ex ovo, estudia la incubación de este 
huevo con la rara sagacidad de que se hallaba dotado; observa la apa
rición sucesiva de los hneamentos que van á producir el embrión • y 
podría creerse que, mas perspicaz, iba á romper con la tradición; pero 
íascmado por la distinción de las dos vidas, admite con sus predeceso
res que estos primeros delineamentos pertenecen á los órganos de la 
vida nutritiva. E l ser orgánico, al principio de su desarrollo, es un ve
getal • el animal no aparece sino, con las pulsaciones del corazón del 
cual hace, como Aristóteles, el primum vivens; alrededor de este ór
gano central se forman todos los otros. 

L a teoría del desarrollo centrífugo, fundada en consideraciones nu-
ramente especulativas, recibía, pues, del lenguaje de los observadores 
nueva autoridad, y quedó triunfante hasta el siglo xix 
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, Entonces fué cuando se dió un poderoso impulso á los estudios em-
nnoiogicus. Los anatómicos, menos dominados por la tradición y me
jor preparados, por otra parte, para las olDservaciones delicadas, reco
nocieron que los aparatos de ia vida animal eran los primeros que se 
presentaban; que el aparato de la inervación abria la marcha: que 
üespues venia el de la locomoción, después el de la vida nutritiva; que 
ia mitad üerecüa del cuerpo estaba al principio separada de la izquier-
aa, y que, por lo tanto, los órganos no se formaban alrededor de un 
centro, sino que, por el contrario, los de la periferia precedían á todos 
los Uemas; que las paredes del tronco precedían á las visceras conteni
das en su cavidad; que sobre todo precedían al corazón, cuyo desar
rollo era relativamente tardío. En vista de tantos hechos nuevos tan 
importantes y tan opuestos a l a opinión reinante, se produio en los 
ánimos una revolución. La teoría centrífuga, por tanto tiempo inque
brantable , vino a tierra casi de repente, elevándose sobre sus ruinas 
una teoría nueva, y aun se realizó un nuevo progreso. 

Hasta entonces se habla, creído, con bastante generalidad que el 
animal existe todo entero en el gérmen. Entre el estado embrionario 
y ei estado períecto no se veía mas que una diferencia de proporción, 
el desarrollo no era una creación, era un simple fenómeno de creci
miento, ilustrados por datos mas positivos, era preciso reconocer que 
ningún órgano existe en el huevo en el momento de la fecundación; 
que los órganos se van formando sucesivamente y en el órden asig
nado por la naturaleza á cada uno de ellos; finalmente, que la organi
zación no nace en conjunto sino por fracciones que se aproximan y se 
unen las unas a las otras para completarla. A la doctrina de la prefor-
! S ? A d e Preexistencia, qae no se apoyaba sino en la hipótesis, 
sucedió, en una palabra, la de ia epigénesis, que era la fiel expresión de 
todos los hechos conocidos. 

L a doctrina de la preexistencia y la teoría centrífuga se hallaban, por 
10 tanto, simultáneamente destronadas, Y a no se admitía que nuestros 
órganos existen en el huevo en miniatura; se proclamaba que se for
man y aparecen en un orden sucesivo; sabíase que el cuerpo no se des
arrolla del centro a la circunferencia; pero se ignoraba cómo se desar
rolla. L a ciencia en este punto esperaba un nuevo legislador. A M. Ser-
res estaba reservado llenar esta alta misión, á la cual le llevaban las 
tendencias de su espíritu generalizador (v 

'1 res leyes presiden á la evolución de nuestros órganos: la lev 
lormaciOQ excéntrica ó centrípeta, la ley de simetría y la ley de la c 

de 
con-

oh J % des9rroUo centrípeto nos presenta los aparatos apareciendo 
constantemente de la periferia al centro; la superficie del tronco dibu
jándose primero; circunscribiéndose gradualmente la cavidad de este: 
ei tubo intestinal tapizando sus paredes; las visceras nacidas del intes
tino invadiendo una tras otra su cavidad y acabando por llenarla. Está 
comprobada por la precocidad de evolución de la hoja serosa, por la 
anterioridad del aparato de la vida animal y por el testimonio unáni
me de los observadores, los cuales todos han notado que la parte en
volvente del cuerpo precede en su aparición á las partes contenidas. 

L a ley de simetría nos enseña que todos nuestros órganos son al prin-
S10CÍ1 • • t08 que 0CUParl ei P^no medio, y que llamamos impa
res, son primitivamente pares, es decir, formados de dos mitades si-

(t) T r a i t é d'anatomie I r a m c e n d a n í e . París , Í8I2, p. 212 y siguientes. 
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métricas é independientes. A l principio de la evolución hay dos médu
las espinales, dos encélalos, dos raquis y dos aortas; el embrión, en 
una palabra, esta formado de dos mitades, una derecha y otra izquier-
aa. listas dos mitades se distinguen perfectamente en los aparatos 
de relación y son menos distintas en los de la vida nutritiva; de suerte 
que su dualidad ha sido puesta en duda por gran número de anatómi
cos. Para darse razón de esto, es preciso admitir, con M. Serres, que el 
canal formado en el eje mayor déla mancha embrionaria ó línea pri
mitiva, no interesa solamente la hoja serosa, sino también la hoja mu
cosa, listando cada hoja dividida en despartes simétricas, los aparatos 
que se derivan de una y de otra serán realmente dobles, y de este mo
do n ingún órgano se escapará de la ley de dualidad ó de simetría. 

La. ley de conjunción nos enseña que las dos mitades de los órganos 
situados en el plano medio se aproximan, se ponen en contacto, y des
pués se unen por vía de engranaje ó de fusión. Cada uno de ellos, de 
doble que era se encuentra poco á poco reducido á la mitad; de par se 
nace impar. Asi se reúnen las dos mitades de la médula espinal y del 
encélalo las dos mitades del ráquis, las dos mitades de la base del crá
neo, las dos aortas, etc. Esta ley es también aplicable á la formación de 
las cavidades, de los conductos y de los orificios. 

jales son las leyes que dirigen en su evolución á la organización 
animal. Explicándonos las metamorfosis sucesivas por las cuales pa
san nuestros diversos aparatos, ilustran poderosamente la historia, tan 
oscura en otros tiempos, de los vicios de la conformación. Nos demnes-
xran que muchos de ellos quedan resumidos en una simple suspensión 
de desarrollo, es decir, en un defecto de la ley de conjunción. 

Las consideraciones generales expuestas sobre la estructura y desar
rollo del cuerpo nos indican el órden que debemos seguir en el estu
dio de los diversos aparatos. 

E l primero que fijará nuestra atención es el aparato locomotor; nos 
ocuparemos primero de sus órganos pasivos ó de los huesos y de las 
articulaciones, y después de los órganos activos ó de los músculos. 

Después de este aparato, que tanta parte toma en la constitución del 
cuerpo, vendrán el aparato de la circulación, el de la inervación y el 
sensorial. 

Terminaremos por los aparatos de la digestión, de la respiración, de 
la secreción urinaria y de la generación. 

Este orden está trazado tan imperiosamente, que los autores que no 
nan visto en el estudio de nuestros órganos mas que un medio de llegar 
ai conocimiento de sus funciones, y que, por consiguiente, han trata
do de darle un carácter fisiológico, se han visto precisados á adoptar-
mico1115116 Sea' 0 maS tlÍen por(íue' en efect05 es esencialmente anató-

E l cuadro siguiente demostrará bajo una forma mas sencilla y mas 
completa el orden que nos proponemos adoptar: 

. . P - HUPSOS O s l e o l o s í a 
A.—APARATO DE LA LOCOMOCIÓN. 2.° Art iculac iones Á i t r o l o g l a 

v3.0 M ú s c u l o s y aponeurosis. M i o l o g í a . 

Í l.0 C o r a z ó n \ 

| > vena1?3"." '. '. '. '. ' U ^ \ o ^ 
í.0 Vasos linfaiicos. . . 
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C - A P A R A T O DE LA INERVACIÓN. Ü ! í!arte cenH"al- • • 
12. Parte p e r i f é r i c a . . 
/ 1 . ° Sentido del tacto. . 

n . i 2.° Sentido de la vista, 
ü . —APARATO SENSORIAL. . . . js." Sentido del oido. . 

14.° Sentido del olfaio. 
^ S.0 Sentido del gusto. 

E . —APARATOS DE LA DIGESTIÓN, 
DE LA RESPIRACION, DE LA SE
CRECION URINARIA T DE LA G E 
NERACION 

69 
| N e u r o l o g í a 

Organos de los sen
tidos. 

Esplanologfa. 

pn^nLd.enCrÍpC1ín'de estosocl10 aparatos y de los órganos que los 
l a T v X d o ^ ^ una e ~ * s - i n t a de 



APARATO DE LA LOCOMOCION, 

CONSIDERACIONES G E N E R A L E S . 

E l aparato de la locomoción es un conjunto de órganos que tiene por 
objeto común dar al cuerpo movimientos que unas veces interesan la 
totalidad, y otras, algunas de sus partes solamente. —Los primeros ó 
movimientos de totalidad, le dan la facultad de trasladarse del sitio en 
que habita; por ellos se bace independiente, y, muy distinto del vege
tal, condenado á morir en el sitio que le vió nacer, toma posesión de 
toda la naturaleza. Los segundos, ó movimientos parciales, permiten 
á los diversos segmentos que le componen dislocarse los unos respecto 
de los otros, comunicándoles también una especie de independen
cia; y cada uno de ellos puede, de este modo, prestarle sucesiva y si
multáneamente los servicios que de ellos espera. 

Este aparato es notable por sus grandes proporciones y por la multi
plicidad de los órganos que le componen. Ningún otro puede compa
rarse con el bajo este aspecto, pues por si solo forma la mitad del volu
men del cuerpo. 

Su situación es periférica ; y subyacente al aparato sensorial, que le 
envuelve por todas partes, rodea al tronco y á los aparatos de la vida 
nutritiva, respecto de los cuales hace el papel de parte continente y de 
órgano protector. E n la extremidad cefálica cubre el aparato de la iner
vación en sus partes mas elevadas y mas importantes, para las cuales 
también se convierte en un poderoso medio de protección 

Lastres grandes cavidades del cuerpo están, pues, circunscritas por 
el aparato locomotor; pero este se conduce de un modo diferente en 
cada una de ellas.—Organo esencialmente protector, el cráneo no se 
compone sino de partes duras que se entrelazan y se apoyan por sus 
bordes, de donde la inmovilidad de sus paredes, la invariabilidad de 
su forma y su resistencia, que le han hecho comparar con un escudo. 
—Organo de protección y de aspiración, el tórax se compone de una 
mezcla de partes duras y de partes contráctiles; sus paredes son menos 
resistentes, pero están dotadas de cierta movilidad que le permite dila
tarse y contraerse alternativa uente—Destinado á contener órganos 
cuyo volumen puede variar mucho, el abdomen se compone princi
palmente de partes blandas, y sus paredes tienen por carácter distinti
vo la depresibihdad y la extensibilidad. 

Reunidas por el ráquis estas tres grandes cavidades, ó cavidades es
píameos, constituyen en cierto modo el centro del aparato de la locomo
ción. A cada una de ellas están anejas una ó dos prolongaciones que 
le completan.—Al cráneo se halla aneja la cara, que tiene varias cavi
dades en las cuales se alojan los órganos de los sentidos.—Al tórax es-
tan anejos los miembros superiores, libres en el hombre v siempre 
dispuestos a ponerse al servicio de las oirás partes del cuerpo.—Al ab
domen están anejos los miembros inferiores, encargados principal
mente de su traslación.—La cara participa de la inmovilidad del crá
neo, y ios miembros de la movilidad de las paredes del tronco. 
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Considerado en su composición, el aparato locomotor se divide en 
dos aparatos mas pequeños ó subaparatos. Uno de ellos comprende los 
huesos, los cartílagos y sus dependencias, que desempeñan en nues
tros movimientos un papel puramente pasivo; el otro está formado de 
partes blandas que han recibido el nombre de músculos, y que son los 
únicos activos. 

Los órganos pasivos y los activos no han sido repartidos de la mis
ma manera.—Entre los" huesos hay muchos que están situados en el 
plano medio , y los otros, colocados á derecha é izquierda de este pla
no, se apoyan en ellos. Los primeros, ó medios, hacen, por consiguien
te, el oñcio de llaves de bóveda, haciendo del esqueleto un todo sólido 
y resistente.—Los músculos casi todos están situados en los lados déla 
línea media. L a división del sistema óseo en dos mitades simétricas es 
puramente ideal, y la del sistema muscular es real y efectiva. 

L a situación de los huesos y de los músculos es también muy dife
rente.—En los miembros, los huesos se colocan en el centro y se sobre
ponen á manera de columnas, alrededor de las cuales se agrupan los 
músculos.—En el tronco, se sobreponen igualmente para formar un 
largo tallo ílexuoso y movible del cual parten prolongaciones arcifor
mes que se dirigen adelante. Los músculos se agrupan alrededor de 
este vástago, llenan los intervalos comprendidos entre las prolongacio
nes que de él parten y completan las paredes de la cavidad.—En la ca
beza los huesos forman una primera cubierta que se aplica al encéfa
lo, y continuándose los músculos por sus bordes, le forman otra se
gunda sobrepuesta á la precedente. Por lo tanto, los órganos pasivos 
tienden generalmente á dirigirse hácia las partes profundas; y por el 
contrario, los órganos activos tienen mas tendencia á acercarse á las 
partes periféricas. 

Los huesos son independientes y en su mayor parte muy distintos 
los unos de los otros; por consiguiente, es fácil su enumeración. Los 
músculos se unen muchas veces por una de sus extremidades y se 
confunden en parte en bastantes puntos, siendo por esto difícil dé fi
jar su número. Por lo demás, los primeros son mucho menos nume
rosos que los segundos; y para darse razón de esta diferencia, basta 
notar que ciertos huesos están dotados de movimientos variados, y que 
para cada uno de estos movimientos es necesario un músculo. 

A l estudio del aparato de la locomoción se refieren tres ramas im
portantes de la ciencia:—la osteología, que tiene por objeto el conoci
miento de los huesos;—la artrologla, que trata de las articulaciones;— 
la miologia, que comprende todo lo relativo á los músculos y á las apo-
neurosis. 
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Los huesos son partes duras y resistentes que forman por su unión 
el armazón del caerpo, y sirven de punto de apoyo á todas las partes 
.blandas. 

L a presencia de estas partes duras en medio de las blandas ha pare
cido un üecho tan importante á los naturalistas mas célebres, que le 
hantomado porbasede su clasificación. E n un grupo han colocado 
todos los animales que están provistos de ellas, y son los vertebrados; 
y en otro todos los que no las tienen, que son los invertebrados. A fin 
de poner mas en relieve las numerosas consecuencias que efectiva
mente se desprenden de su aparición en el seno del organismo, séanos 
permitido por un instante reducir el cuerpo de cada vertebrado, so
bre todo el de los vertebrados voluminosos, á un conj unto de partes 
•blantlas. 

Todas estas partes blandas, sometidas por una parte á la influencia 
atractiva del globo, y por otra á su reacción mutua, constituirán una 
masa que tenderá á.tomar la forma de un esferoide mas ó menos apla
nado en sus planos. Pero que en el seno de estos órganos aplanados 
sobre sí mismos aparezcan órganos duros y resistentes; que estos ór
ganos se sobrepongan en columnas; que se ahuequen y reúnan para 
lormar cavidades; que proyecten de sus superficies eminencias múlti
ples, e inmediatamente, agrupándose las partes blandas alrededor de 
las columnas, alojándose en las cavidades y suspendiéndose en las 
eminencias, la organización tomará una forma lija, determinada, idén
tica en todos los animales de la misma especie, y solo variable en los 
anima:es de especie diferente.—Las partes blandas que se suspenden 
de las eminencias ó se agrupan alrededor de las columnas estando do
tadas de la propiedad de contraerse, es decir, de disminuir espontá
neamente de longitud para recobrar en seguida sus dimensiones pri
mitivas, las diferentes piezas que componen estas columnas se pon
drán en movimiento; cada una de ellas se transformará en palanca, 
y del juego de todas estas palancas resultará para el animal la facultad 
de moverse y procurarse su alimento.—Ofreciendo las cavidades hue
sosas un refugio protector á los órganos mas esenciales, estos reuni
rán a una libertad mayor en el ejercicio de sus funciones, mayor 
períectibihdad. E l sistema nervioso, sobre todo, cuva naturaleza mas 
delicada reclamaba en cierto modo mas imperiosamente las ventajas 
de esta protección, se perfeccionará con rapidez, llegará á sus mayores 
dimensiones, y la vida, concentrada hasta entonces en el estrecho cír
culo de los íenóraenos nutritivos, se agrandará poco á poco por las 
nuevas relaciones que se establecerán entre el animal v el mundo ex
terior. J 

Una forma fija, una locomoción fácil, una alimentación asegurada, 
gran libertad en el ejercicio de todas las funciones, una vida exterior 
coronando la vida nutritiva, la inteligencia añadida al instinto y Ha-
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mada á dominarle: tales son, pues, los felices resaltados que se des
prenden, para la organización animal, de la aparición de las partes du
ras en el seno de las blandas. E n vista de resultados tan importantes, 
no nos causará admiración el que constantemante hayan servido de 
base al estudio de la anatomía desde los tiempos mas remotos, pero so
bre todo desde la escuela de Alejandría hasta nuestros dias. 

Estos órganos deben estudiarse: 1.° en su conjunto y en sus relacio
nes; 2.° en su conjunto é independientemente de sus relaciones; 3.° en 
los detalles que nos presentan.—Considerados bajo el primer punto de 
vista, los huesos forman el esqueleto;—mirados bajo el segundo, cons
tituyen el sistema óseo; y estudiados en sus detalles, ofrecen diferen
cias que hacen necesaria para cada uno de ellos una descripción par
ticular. 

D E L E S Q U E L E T O . 

E l esqueleto es natural ó artificial: natural, cuando todas las partes 
de que se compone están unidas entre sí por los vínculos que aseguran 
su contacto en el estado normal; artificial, cuando los huesos están 
unidos unos con otros por vínculos extraños á la organización, como 
son los hilos metálicos. 

E l esqueleto natural comprende en su composición no solo los hue
sos, sino los cartílagos que cubren las superficies articulares, los l i 
gamentos que las unen, las sinoriales que favorecen su deslizamiento, 
en una palabra, todas las partes accesorias del armazón óseo del cuer
po. ¿Pero en qué estado se encuentran estas partes accesorias? A l dese
carse han perdido su flexibilidad, color, volumen y aspecto, presentán
dose confundidas y en un estado en que apenas se las puede conocer. 
Tienen además el grande inconveniente de ocultar las extremidades 
articulares, que no se distinguen ya sino de un modo muy imperfec
to. Así es que hace mucho tiempo se ha renunciado á este género de 
esqueleto, que, por otra parte, siempre se ha usado poco para el estu
dio de la anatomía. 

E l esqueleto artificial es el único que realmente es útil. Los hay de 
dos especies. — E n el uno, los huesos están puestos en contacto y uni
dos de manera que conservan sus principales movimientos: este es el 
esqueleto artificial ordinario, en el que el arte no interviene sino para 
imitar á la naturaleza.—En el otro, están unidos y mantenidos á dis
tancia, artificio que también nos los presenta en sus relaciones, y que 
además tiene la ventaja de dejar ver sus superficies articulares. Los 
dos son preciosos para el estudio, y lejos de excluirse, se completan, 
teniendo cada uno de ellos su aspecto particular que permite observar 
mejor ciertos detalles. 

E l esqueleto ofrece por parte esencial una columna media, compues
ta de piezas superpuestas y movibles, llamadas vértebras. Esta colum
na, conformada bajo el mismo tipo en toda la série de animales verte
brados, se adelgaza en una de sus extremidades que constituyen el sa
cro y el cóccix, y se abulta en la extremidad opuesta para formar el 
cráneo. 

E n la parte superior ó craneal de esta columna se encuentra la cara. 
—De su parte media nacen las costillas, en número de veinte y cua
tro, que se articulan por delante con el esternón y que toman gran 
parte en la formación del tórax.—De su parte inferior ó sacro-coccíjea 
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parten dos piezas considerables, los huesos ilíacos, que se tuercen so
bre sí mismos, y uniéndose por delante, completan la pelvis. 

De lo alto del tórax y del esternón se escapan dos pequeñas palan
cas üexuosas, de las cuales cuelgan á derecha é izquierda otras palan
cas que sucesivamente disminuyen de longitud y aumentan en núme
ro: son los miembros superiores ó torácicos.—Do las partes laterales 
üe la pelvis bajan dos nuevas séries de palancas de configuración aná
loga: son los miembros inferiores ó abdominales. 

Así constituido el esqueleto, puede dividirse, con los antiguos en 
tres partes: el tronco, la cabeza v las extremidades. 

E l tronco comprende el tórax y la pélvis unidos por medio de la co
lumna vertebral o raquis, que los completa por detrás.—El tórax tiene 
la torma de una caja conoidea, cuyo vértice truncado se dirige arriba 
y la base abajo y adelante; contiene el corazón, órgano central de la 
circulación, y los pulmones, órganos esenciales de la respiración.—La 
pelvis se presenta bajo el aspecto de una cavidad infundibuliforme 
muy ensanchada superiormente y con una gran escotadura en su par
te antenor Contiene la parte terminal del tubo digestivo, la vei i ia v 
una parte de los órganos genitales. 

L a cabeza está formada arriba y atrás por el cráneo, abajo y adelante 
por la cara, la cual en el hombre solo representa un apéndice. E n los 
animales toma una parte mas importante en su formación. Conforme 
se baja en la sene de los vertebrados, se ven aumentarse gradualmen
te sus dimensiones, de modo que en los reptiles es ya mayor que el 
cráneo, y mucho mayor todavía en los peces. De aquí resulta en la es
pecie humana la grande abertura del ángulo facial, que es cada vez 
mas agudo a medida que nos acercamos á las especies animales infe
riores. 

Las extremidades, construidas sobre el mismo tipo, se dividen en 
cuatro segmentos que se corresponden: el hombro, el brazo, el ante
brazo y la mano, en el miembro superior; la cadera, el muslo, la 
pierna y el pie en el inferior.—El hombro se compone de dos huesos, 
la clavicula y el omoplato. Unidos uno con otro por el esternón y el l i 
gamento mterclavicular, los dos hombros forman una especie de cin-
turon abierto por detrás. L a cadera solo comprende una pieza, el hue
so iliaco o coxal, que uniéndose con el del lado opuesto, forma tam
bién una especie de cmturon.—El brazo está constituido por el húme
ro, y el muslo por el fémur ; - e l antebrazo y la pierna cada uno por dos 
huesos.—La mano presenta veinte y siete, y el pió veinte y seis. 

L a enumeración de las diversas piezas que entran en la formación del 
esqueleto es fácil, si se elige para esta determinación el momento en 
que ha adquirido todo su desarrollo, y cuando no presenta todavía ves
tigios de alteración. Con efecto, mas adelante veremos que la mavor 
parte de los huesos se desarrollan por muchos puntos: estos huesos, 
que, en llegando a su evolución completa, representarán una sola pieza 
están formados primitivamente de muchas piezas distintas, y si enton
ces se procede a su enumeración, se obtendrá un número muy alto. Por 
otra parte, cuando los huesos están enteramente formados, tienden á 
soldarse entre si, y en una edad mas avanzada, esta enumeración dará 
por consiguiente, una cifra demasiado pequeña: de aquí los diferentes 
resultados que han mencionado algunos anatómicos. De los veinte v 
tíos a los veinte y cuatro años, es cuando el esqueleto llega al término 
4^ ^desarrollo. E n esta época se compone de 198 huesos repartidos 
uoi iiiouo siguiente; 
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Columna vertebral , 2 i 
Sacro y c ó c c i x . 2 
Cráneo . . 8 
C a r a i í 
Hueso h i ó i d e s .* . . . 1 
Cosí illas y e s t e r n ó n 23 
Cada extremidad superior 32 = 64 
Cada extremidad inferior 30 = 60 

Tota l 198 

E n este número no están comprendidos los huesos supernumerarios 
del cráneo ó huesos wormianos, y algunos otros gue se desarrollan en 
el espesor de ciertos tendones y que se han designado con el nombre 
de huesos sesamoídeos; la rótula pertenece á esta últ ima clase, cuyo tipo 
representa por su forma y volúmen. 

E l cuerpo debe al esqueleto su forma. Cubriéndole en casi todos los 
puntos y oponiendo á sus partes mas delgadas sus porciones mas vo
luminosas, los músculos suavizan sus eminencias, contribuyendo 
también á esto la misma piel, y cuando estos se hipertrofian, las hacen 
desaparecer casi por completo.'Una cosa muy diferente sucede cuando 
se atrofian: ¡qué contraste se nota entonces entre un individuo de un 
temperamento atlético y aquel á quien una larga enfermedad ha redu
cido al último grado de demacración! En el uno, todo es eminencia 
muscular; en el otro, los huesos son los quñ sobresalen por todas par
tes: lo que forma relieve en el primero se presenta excavado en el se
gundo; lo que era hueco se hace culminante; las formas se hallan en 
cierto modo invertidas. 

E l esqueleto determina también la estatura. Si á su altura se añade 
el espesor de las partes blandas del talón y de las que cubren el vértice, 
se reproducirá esta. No debe, sin embargo, deducirse de este hecho, con 
algunos médicos legistas, que, dado un hueso, el fémur por ejemplo, 
ó la tibia, y aun todo el miembro inferior, se podrá evaluar muy aproxi
madamente la talla del individuo á quien estos huesos pertenecieron. 
Para obtener semejante resultado, no solo se necesita tener en cuenta 
los huesos, sino también los cartílagos que entonces se hallan deseca
dos ó destruidos, y conocer la altura de los discos intervertebralos que 
están igualmente destruidos. Además seria necesario que todos los hue
sos superpuestos tuviesen proporciones constantes; ahora bien, sucede, 
por el contrario, que sus proporciones varían con los individuos: no es 
raro observar en un mismo hombre la coexistencia de un fémur largo 
con una tibia corta, y recíprocamente; tampoco es raro ver que con 
miembros abdominales muy altos coexiste un tronco que lo es relati
vamente poco. Intentar reconstituir la estatura con algunos de sus ele
mentos, es desconocer estas variedades individuales y exponerse á los 
mas deplorables errores introduciendo lo arbitrario en una ciencia que, 
mas que ninguna otra, reclama datos positivos. 

E l peso del esqueleto en el hombre de veinte y cinco á treinta años, 
es de 5 á tí kilogramos. Su mitad derecha es un poco mas pesada que 
la izquierda, según la observación de M. de Luca i1). Un plano horizon
tal que pase por el ombligo le divide en dos porciones de igual peso, 
según el mismo autor. 

I1, De Luca, fíecherches s u r les r apor t s q u i exis tent entre le poids des divers os du esqm-
lelle ches l 'homme (Compíes rendus de l 'Académie des sciences, octubre, 4863.; 
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SISTEMA OSEO. 

n e x S f í u ^ r o t r a n m ? n í Tfeneral é ind,ependientemente de las conexiones que presentan, los huesos nos ofrecen á la considpranrm conformación extenor, s u conformación interio*, s u t S S f s u deŝ  

§ I.—CONFORMACIÓN EXTERIOR DE LOS. HUESOS. 

suLsi tuacf^^^ l0S huesos comprende todo lo relativo á 
su situación, dirección, volumen y peso; á su coníia-uranrm á IAQ Pmi 
nencias y á las depresiones ó cav/dades que presentan ' 

A.—Situac ión de los huesos.. 

1 ufñ^ñZ?Í^ÍÍÍtua-Í01[l de ^ s llliesos se los refiei,e unas veces a ios diversos planos que circunscriben el cuerpo y otras al ulano me-
G i i l ^ en c o n s i d K o n s u s l o S ^ e s ^ 

tin^ fo pítm i T n ^ f r í 0 * l o i ^ o s exteriores ó limitativos, s e los dis-
S i ^ d ^ ITJ0 -S mmhTes de superior, inferior, posteri¿r, etc.; así, 
l f la m r í f flnt?HnVC\?nc fíUe •0CU5a1el ^ o n t ^ dirémos ^ Q ^ situado 
c a v M a K L ^ l L^pen0r del ^nG0 ' es decir' en la P^te de la 
rior dtl ínPrSn Í T J ^ mas iní?!ediata á los planos anterior y supe-
S^do i ^ f S a ¿ a ^ l ^ ] S m o ^ í 1 0 diremos, que el occipital está co-
r?Soud?Í l ñ ^ t l n ^ 0 r - y P ^ í r 1 0 ^ ^ ^ e s t a ™viázd, que el sacro cov-
r i o v Z u n v t P S ?™Íen9r de la pelvis' y el esternón á la parte ante-
í f r iv^d^^^^^^ anunciar que el hueso se refiere á 
esta cavfdad J ^ f 5 ™ a ' p a r t e ; Ve™ no olvidemos que las paredes de 

Con j S n / 5 i e r e n a1su . v e z a los seis planos exteriores.^ 
dos mitado^^ 00? 61 plai10 ̂  divide el cuei>P0 en 
¿os i d i ^ t i n ^ ^ l̂-111168?^ ^m^mo ^ e todos nuestrosSrga-
SosV f ^ w í n í n«^amed10^ laterales, derechos é izquierdos, exter-
LS 1 fi/! i? 08: 1<?s h.uesos medios o impares son 34, y los pares ó latera-
diar es m ^ S f ^ ' ^ ^ ^ ^ l 0 t a l / e h u e s ¿ s V e L y qufesS-
s a s las Á v ^ f n n í 0 ^ ?da lad0 dos 6 muc¿as Piezas hueso-
rolatifa ^ S n l 8 fo 1Iltemas ̂  fternas dai1 á conoc^ su situación 
medirV la ¿In̂ ^̂ ^̂ ^̂  la F111161^ a la 3 ^ está mas próxima al plano 
™ond?¿nte seSunda, a Ta que mas se acerca al plano lateral córres-

u r í ^ í i 0 h í l ^ í ^ f ó n'eá}0 Para ponerle en la situación que le es 
n ^ e ^ ln ^ h ' ^ i f r e l a c i o n e s 9ue tiene con dos planos del cuer-
S e r a S d ^ t e T d S ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ P U e d e d e t — ^ sSio por la consi-
l o ^ h i i o S Í 0 í ^ S ^ 0 Í n r c a V - o b ^ ^ í0^0 Para Precisar la situación de 
tSado P i í t r P P h S m b r 0 t DL+CEKSE' i ^ n d o del húmero, que está si-
K d o ^ l a ^ t ^ y habland0 del ród10' ^ ^ 
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B.—Dirección de los huesos. 

L a dirección de los huesos se determina por la situación que ocupan 
relativamente al eje y á los diversos planos del cuerpo, y algunas ve
ces también por la que ocupan los unos respecto de los otros. 

Referidos al eje del cuerpo, son paralelos, perpendiculares ú oblicuos 
á este eje. Los de los miembros siguen en su mayor parte una dirección 
paralela; los del tronco y de la cabeza una dirección perpendicular ú 
oblicua. Sin embargo, estas expresiones no deben tomarse en un sen
tido absoluto, porque entonces no existirían sino huesos mas ó menos 
oblicuos. Los del miembro superior, del muslo y de la pierna, consi
derados como paralelos al plano medio, nunca son, sin embargo, 
exactamente verticales: los huesos del antebrazo, por ejemplo, se in
clinan afuera, y el fémur, por el contrario, se inclina adentro. E l hueso 
hióides, la clavícula, la primera costilla, las vértebras y los metatarsia-
nos, colocados en el número de los huesos perpendiculares á este pla
no, se inclinan también cada uno en un sentido diferente; pero así 
como los primeros se acercan mucho á la vertical, del mismo modo los 
segundos se aproximan mucho á la horizontal. 

Después de haber definido la dirección general de un hueso y de 
cualquier otro órgano refiriéndole al eje del cuerpo, si se quiere expre
sar esta con mas precisión, se la refiere al plano medio y á los planos 
periféricos. Haciendo intervenir este nuevo dato, se dirá, hablando de 
las clavículas, que se dirigen horizontalmente desde el plano medio á 
los laterales, ó mas simplemente de dentro afuera; hablando de los me-
tatarsianos, que se dirigen horizontalmente del plano posterior al an
terior, ó de atrás adelante; y hablando de las costillas, que se inclinan 
desde el plano posterior al anterior y del superior al inferior, es decir, 
de atrás adelante y de arriba abajo. 

Por esto último ejemplo se ve que cuando un hueso ó cualquier otro 
órgano presenta una dirección oblicua, cuatro planos por lo menos de
ben tomarse en consideración para indicar el sentido de su oblicui
dad. Algunas veces esta oblicuidad es triple, y entonces intervienen 
seis planos para su definición. En la enumeración de estos planos se 
puede tomar por puntu de partida una ú otra extremidad del órgano; 
pero siempre importa proceder desde la extremidad por la cual se ha 
empezado hácia la opuesta. 

Comparados entre sí bajo este punto de vista, los huesos se inclinan 
de diversa manera los unos hácia los otros, y cuando están fijos y son 
múltiples, tienden á circunscribir cavidades : de este modo se consti
tuyen las cavidades orbitarias, las fosas nasales y las tres cavidades 
esplánicas. 

Considerados en sí mismos, los huesos se diferencian mucho por la 
dirección de su eje ó de su superficie. Los hay que son ligeramente 
curvos como el fémur, arciformes como las costillas, ó flexuosos, 
como las clavículas, ó torcidos sobre su eje como ciertos huesos de 
los miembros, ó cóncavos por un lado y convexos por otro como los 
del cráneo, ó irregularmente torcidos, como los de la pelvis, etc. 

G.—Volumen, peso, color y resistencia d é l o s huesos. 

E l volúmen de los huesos es absoluto y relativo. E l volúmen abso
luto se determina por el conocimiento de sus tres dimensiones; pero, 
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?n0r ^ ^ i ^ n f ^ 1 , ofre?efPoca utilidad el evaluarle de un modo tan nrecí-

res medianos y menores. Los huesos del Lazo v f f i 

cunda se prestan a ella; pero no deja de tener alguna utilidad 

4 u u n.uuuuoo por causa la rarefacción crecieute del t Mirln A^OA n a c 

E l color de los huesos es de un bliinco maie a ls"aluí fdó ón c\ n i 

mmmmm 
D.—Forma de los huesos. 

La forma de los huesos es tan irregular, eme ñocos oréanos reprimí 
compararse con ellas bajo este aspecto. DifieilS mucffslSio en 
fcel c^nlo6 l o ^ Í K en conjunto c Z ^ e s t i g u a n íob aci cianeo, los de la cara, tarso, etc. Diferénciasp snhrp tnr in in 
hues^ W f 1)land1aS c i r c u í W n t e s ; véíse 1 ^ ? ^ ^ 
í í e ios n l í o n C0J la 9 ^ B ^ c m n casi geométrica^Tos mnscu os 
que ios cuPren; compárense los huesos tan retorcidos do la n l ^ i ^ .r 

destinados á moverlos. ' 7 embar§0' lo 8011 mas que los músculos 
A pesar de esta irregularidad se dividen en dos órdenes muy distin-
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tos, los huesos medios y los huesos pares ó laterales. Los primeros 
son divisibles en dos mitades enteramente iguales; en su estudio de
ben conocerse primero los detalles que están situados en la línea me
dia, pasando en seguida á los que ocupan los lados. Los segundos son 
también iguales á derecha é izquierda; solo que en lugar de estar uni
dos se hallan separados y mas ó menos distantes uno de otro. Basta, 
pues, conocer uno, lo mismo que es suficiente conocer una de las mi
tades de un hueso medio; pero hay que estudiarlos sucesivamente en 
todas sus partes. 

Los antiguos, para exponer la forma de los huesos bajo un aspecto 
mas claro, recurrieron ácomparaciones; así es que comparaban el es-
fenóides con un murciélago con las alas abiertas, el frontal con una 
concha, el temporal con una escama, y el esternón con una espada. 
Trasladando estas comparaciones de la totalidad de los huesos á sus 
diversas partes, les han dado nombres que la tradición ha respetado 
muchas veces; tales son las apólisis coracóides, estilóides, coronóides, 
mastóides, etc. 

Mas tarde, los términos de comparación se han tomado de la geo
metría. L a mayor parte de los huesos se prestan bastante mal á esta 
comparación; sin embargo, como la anatomía es también una ciencia 
de precisión, y como, por otra parte, hay en realidad una gran ventaja 
en no emplear sino términos bien definidos y conocidos de todos, este 
uso ha llegado á prevalecer. 

Entre los huesos hay algunos en los cuales una de las dimensiones 
es muy superior á las otras dos: se extienden en longitud. E n otros 
predominan dos de sus dimensiones: se extienden en superficie. E n 
un gran número , las tres dimensiones se equilibran de tal modo que 
su forma se aproxima á la de un cubo Estas diferencias les han hecho 
colocar hace mucho tiempo en tres clases: huesos largos, anchos y 

-cortos. to ' J 
No todos los huesos entran con la misma facilidad en esta clasifica

ción: las costillas, por ejemplo, que participan á la vez de los huesos 
largos y de los planos; la mandíbula inferior, que representa igual
mente un hueso largo y ancho, angularmente doblado; el occipital 
que pertenece á los huesos anchos por su parte posterior, y á los cor
tos por la anterior, y algunos otros. Pero, á pesar de estas imperfec
ciones, merece conservarse, porque es á la vez anatómica, fisiológica y 
quirúrgica. 

Huesos /argos.—Ocupan el eje de los miembros, en los cuales se los 
ve sobreponerse para formar una columna partida, sencilla en el brazo 
y el muslo, doble en el antebrazo y la pierna, múltiole en la mano y 
el pie. Aumentando en número , los huesos que constituyen esta co
lumna, son cada vez mas cortos; y como la extensión d J los movimien
tos es proporcionada á la longitud de las palancas, resulta que la parte 
superior de los miembros es notable por la grande extensión de los ar
cos que describe, y la parte inferior por el gran número y la cortedad 
de estos mismos arcos. 

Todos los huesos largos presentan una parte media llamada cuerpo ó 
diálisis, y dos extremidades por las cuales se articulan con los huesos 
correspondientes. 

E l cuerpo es la parte mas estrecha de los huesos, y su forma se dife
rencia en los huesos largos de gran dimensión, en "los medianos y los 
menores.—En los mayores es prismática y triangular.—En los media
nos, tales como la clavícula, ios metacarpianos, y la mayor parte de 
Jos metatarsianos, todavía se encuentra este modo de configuración, 
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pero apenas se nota.—En los menores, como las primeras y segundas 
íalanges de los dedos, la diálisis es semicilindrica. 

Las extremidades se presentan abultadas; y antes de llegar á ellas, 
la diálisis se abulta también un poco, de suerte que el paso de la una 
a las otras no se hace bruscamente. Por lo demás son mucho mas ir
regulares que el cuerpo, y se nota en ellas una parte lisa mas ó menos 
extensa y tapizada de un cartílago en el estado normal, por el cual se 
unen a los huesos vecinos. Las otras partes de su periferia están cu
biertas por el periostio, por los ligamentos y los tendones que en ellas 
se lijan; la que corresponde al periostio es rugosa y está llena de agu
jeros. Lstos engrosamientos tienen la ventaja f 8 

1. ° De dar mas extensión á las superficies articulares, y oor consi
guiente, de asegurar su solidez. ' J ^ 

2. ° De formar para los tendones poleas de reflexión, favoreciendo de 
este modo la acción de los músculos. 

3. ° Finalmente, de regularizar la forma de los miembros, oponiendo 
su volumen al de los tendones, siempre mas ó menos delgados. 

Huesos anchos. — Generalmente se reúnen para formar cavidades y 
por esto sus superficies son las mas veces cóncavas por un lado y conve
xas por el otro Estas superficies se aproximan al nivel de su parte cen
tral, que es delgada y aun á veces semitransparente. Sus bordes ó cir-
cuníerencia están destinados unas veces á articularse entre sí y otras á 
formar punto de inserción á los músculos.—Los bordes articulares se 
reconocen por las desigualdades y dentellones que presentan —Aaue-
llos en los cuales se insertan músculos, son mas lisos y á fin de nreci-
sar mejor estas inserciones, se los divide generalmente en tres partes 
paralelas, o dos labios y un intersticio. i ^ i o » 

F w m s corío^.-Se los encuentra en todas las regiones en aue la va
riedad de los movimientos debia concillarse con su solidez Hé aguí 
por que los vemos agruparse al nivel de la muñeca y en la extremidad 
posterior del pie; y también con este objeto se reúnen en tanto número 
para íormar la columna vertebral, la mas larga, la mas resistente y la 
mas poderosa de todas las palancas.-Estos huesos presentan casi to
dos dos caritas para articularse con las caritas correspondientes de los 
r S n t e STáguaL1103 preseiltai1 tres' ^ su Parte no articular gene-

—Eminencias de los huesos. 

Desígnanse con el nombre genérico de eminencias 6 de apófisis to
das las partes que sobresalen en la superficie de los huesory aue se 
continúan directamente con ellos. uu^ut, y que se 

Las eminencias óseas que están unidas á los huesos por una capa de 
w ^ 8 0 ' reClbei1 e \nomh™ de epífi™ ; Pero como esta capa de cartí
lago desaparece con los progresos dé la osificación, todas las epífisis se 
transforman sucesivamente en apófisis. Por consiguiente entro nm^ 
y otras solo hay una diferencia de edad ó de desaSollo ' 

Las apófisis se distinguen en articulares y no articulares. Las prime-
S^ÍH?. neT'Stldaf •de+un cartílag0 que facilita su deslizamiento y las segundas están cubiertas por partes fibrosas J 

Las apófisis aniculares se diferencian mucho, según que corresoon-
den a articulaciones inmóviles ó á articulación¿s movibles.Oürrespon 
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desf¿E'!'f,™',c-ías 6 0S':<W<!S son apófisis redondeadas v 

SAPPEr, —TOMO I . —6 
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. Las'espinas son apófisis de forma cónica ó piramidal: á esta variedad 
pertenece la espina isquiática, la espina de la tibia, las apófisis espino 
sas de las vértebras, etc. 

Entre las apófisis de inserción, hay muchas que han recibido un 
nombre particular, tomado también dé su forma: tales son las apófi
sis coronóides, estilóides, terigóides, mastóides, etc. Otras toman su 
denominación, de su dirección, como las apófisis transversas de las 
vértebras; otras de su situación, como la epitróclea ; otras de sus mo
vimientos, como los trocánteres (de tpoxáw , yo vuelvo). 

Las denominaciones que preceden bastan para demostrarnos cuánto 
deja que desear la nomenclatura de lasapófisis. Hasta ahora no se funda 
en principio alguno, v no ha tenido otras bases que la arbitrariedad y 
la fantasía, pero umversalmente adoptada y respetada por el tiempo, que 
consolida lo que no trastorna, toda tentativa que tonga por objeto sus
tituirla con otra, será en vano. Por lo demás, debe conocerse que una 
reforma introducida en el lenguaje no tiene en la anatomía la grande 
importancia que presenta en otras ramas de la ciencia, como sucede en 
la química. 

Las apófisis de impresión se presentan en todos los puntos en que se 
establecen íntimas relaciones entre las partes duras y las blandas, par
ticularmente en las paredes del cráneo, en donde toman el nombre de 
eminencias mamilares, y en la extremidad de algunos huesos largos, 
en donde limitan canales que constituyen para los tendones poleas de 
reflexión. Pudiera creerse á primera vista que las partes blandas se 
imprimen en las duras, que las circunvoluciones del cerebro se gra
ban en las paredes del cráneo, que los tendones se han formado una 
corredera en los puntos en que mudan de dirección; pero no es así, 
porque el encéfalo se desarrolla primero y el cráneo se desarrolla des
pués. No es, por consiguiente, el primero el que se imprime en el se
gundo, sino este el que se amolda al primero. Del mismo modo no son 
los tendones los que se forman canales ó correderas á expensas de los 
huesos, sino que son los huesos los que, desarrollándose alrededor de 
los tendones, les forman una vaina semicilíndrica. 

F.—Cavidades de los huesos. 

Las depresiones que se observan en la superficie de los huesos cons
tituyen otras tantas cavidades, y como las apófisis, se dividen en arti
culares y no articulares. 

Las cavidades articulares tienen por asiento principal los huesos an
chos y las extremidades de los largos. Son mas raras en los huesos 
cortos. Guando son muy superficiales y limitadas por un contorno 
oval ó circular, se les da el nombre de cavidades glenoídeas: por ejem
plo, la cavidad glenoídea del omóplato, la del temporal, la del esca-
foides, la de las primeras falanges, etc. Solamente dos son hemisféri
cas y muy profundas, que son las cavidades cotiloídeas destinadas á 
recibir la cabeza de los fémures. 

Las cavidades no articulares pueden clasificarse, con Bichat, en seis 
órdenes: las cavidades de inserción, de recepción, de deslizamiento, de 
impresión, de transmisión y de nutrición. 

a. Las cavidades de inserción dan puntos de implantación á múscu
los y ligamentos: tales son las fosas terigoídeas, la ranura digástrica 
del temporal, la cavidad digital del trocánter mayor, la fosita de la ca
beza del fémur, etc. Sus usos son : multiplicar los puntos de inserción 
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sin aumentar la superficie del hueso, la cual favorece la notenn;, 

& Las cavidades de recepción alojan los órganos v los m-otee-Pn — 
Unas veces representan segmentos de esferas^mas ô nfenos i ? f e u i r 
res, como las que se notan en la mayor parte de os huesos L l í S n 
en el hueso ilíaco y en el omóplato, en donde S 

-Otras representan cavidades completas aue se abron ^ ^fm/nr 
por un orificio mas ó menos estrecho, v reciben el nomlre de 
como los senos esfenoidaies, los senos frontales e t c - o T r a f v o p o ^ ^ 
cavidades todavía menores que se abren las ^ 
han comparado con células, como son las células del etoSdesT q 

ri c- Las cavidades de deslizamiento alojan los tendones v va « a h n m n C 

dos bordes de cada canal se insertan arcos fibrosos aue com 

asemejan mucho á las que resultarían de la aXac ion de la vema' át 
&fcfuthaaUnn^fbrfdSlanda' de d0ndeel - - ^ í ^ p t & i g t 

S ? n Í l a 0 1 T Íe aSmros; tales son el agujero espinoso los a¿Sier?s 
situados en la base de las apófisis transversas de las v e r t e b r a s S v l ^ 
les; otras la de conducto, como el conducto carotideo 
que transmiten venas solo tienen la primera S 
cini ?l T T - revisien ^ y otra, como lo ateSfguan e^ag^^o oc-" 
de F l I o n o f Íierv0í^d0nd0 y f a-Vjero oval ^ una Parte, ef conducto SI SSÍH y 6 vl+diano P0.r otro- -Los vasos y los nervios oue recorren 

^ c T Á i í ^ ^ r 1 1 0 están destinados á ios s r ; 

•v ^^rifmospde} Primer órden se ven en la diáfisis de los huesos lardos 
l T J ^ V Q r í \ C i e de ^ i m o s Planos- Están cortados en Seo de flS 
Lgsn ? 1 rite SOn ú ^ c ^ EÍ conducto que sucede á estos orificios da 
fnf í f t} - artí>ria P"1101^! ¿oí hueso, de donde el nombre de condut-
t f nutríaos que se les fia dado. L a dirección de los coXctos nutrí 
cios no es la misma en todas partes. En el miembro surerior S ! S 
a n t o S f háCÍa el coáo 6 d0 arriba abafoTlos do Ss huesos de 
hácia pT.aLde'SS C^a-tF0 ültimos metacarpian¿s so dirigen también 
d-td t ihL í0!1 9 de abajo arriba, y los de las falanges hacia la e x S S 
nln d í l d e l0S Íodos- En el miembro inferior, el del fémur es ohlí 
s Z o s sonThfvRIBA;HL0S deJa Pniema Y de 108 ¿ t mormetárta 
^ p Z ^ ^ 0' y los de las f ^ g e s se diri gen há-
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Las orificios del segundo orden tienen por asiento las extremidades de 
los huesos largos, la circunferencia de los planos, \ la parte no articu 
lar de la periferia de los cortos, eu diámetro iguala y muchas veces 
excede al de los conductos nutricios. Su número es considerable. «Yo 
he contado, dice Bichat, ciento cuarenta en ta extremidad tibial del fé
mur, veinte en el cuerpo de una vértebra dorsal, cincuenta en el cal
cáneo, etc. (').» Los conductos que suceden á estos agujeros penetran 
perpendicularmente en el tejido óseo y desaparecen casi al momento: 
dan paso principalmente á venas. 

Los orificios del tercer orden aparecen en todos los puntos que cubre 
el periostio, pero mas particularmente ea la diáfisis de los huesos lar
gos y en la superficie de los planos, en donde están solos. E n las extre
midades de los huesos largos, la circunferencia de los planos y la peri
feria de los cortos, se encuentran mezclados con los oriíicios del se
gundo género ú orificios venosos. Difícilmente se los distingue á sim
ple vista: son agujeritos ó simples poros que conviene estudiar con un 
lente.—Su número es mucho mas considerable todavía que el de los 
oriíicios del segundo orden. E n un centímetro cuadrado no se cuentan 
menos de veinte y cinco á treinta, y en ciertos puntos este número se 
eleva a sesenta, setenta y aun más : por término medio, hay en esta 
extensión superficial de cuarenta á cincuenta. De cada uno de estos 
agujeritos nace un conductito que penetra oblicuamente en el tejido 
de los huesos y que al paso comunica con los conductitos vecinos, 
que son recorridos por vasos capilares. 

Los orificios del cuarto orden son incomparablemente menores y mas 
numerosos que los del tercero, pues se encuentran muchos centenares 
en 1 milímetro cuadrado. Para distinguirlos, hay que observarlos con 
un aumento de 200 diámetros. Estos orificios corresponden á conduc
titos que se abren en la cavidad de los ósteoplastos, y no contienen ca
pilares, sino un líquido exhalado de estos vasos. 

| II.—CONFORMACIÓN INTERIOR DE LOS HUESOS. 

Considerados en su conformación interior, los huesos se nos presen
tan bajo un aspecto muy diferente, segnn que se los examina en el es
tado normal ó en el estado seco. 

Observados en su estado normal, es decir, cuando se los acaba de 
despojar de las partes blandas que los rodean, no ofrecen todos la mis
ma coloración. Los unos presentan un rojo oscuro y permanecen ro-
ios durante toda la vida, como lo ha hecho notar el catedrático M. Né-
laton: tales son los huesos del tronco y de la cabeza. Los otros tam
bién son rojos en la infancia; pero en el adulto toman un color amari
llento : tales son los huesos de los miembros. Estos dos matices prin
cipales, que fácilmente se pueden demostrar practicando cortes en su 
espesor, no son debidos, por lo demás, al tejido óseo, sino á la médula 
que llena todas la aréolas de este tejido, y cuya naturaleza varía mu
cho en los diversos huesos, como veremos mas adelante. 
r Examinados en el estado seco, en cortes paralelos ó perpendiculares 
a su dirección, los huesos están constituidos en su periferia por un 
tejido de color blanco, sumamente denso, duro y resistente; y más pro
fundamente por un tejido areolar. Por mucho tiempo se ha creído que, 
con efecto, se compone de dos sustancias ó de dos tejidos que han reci-

(') Bichal, Ana lomie g é n é r a l e , i . I I I , p. 2L 
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Mdo los nombres de tejido compacto y de tejido esponjoso- pero el teiido 

tiende f o r S S n n'nf.o rma 68 la 'úmca ^ varia.-Unas veces se ex-
í o í s m n v n f tó^on?nCapa +maSr.0t meilos gmesa' y bajo esta forma 
constituye el tejido compacto.-Olras se divide, se fracciona se des
menuza en cierto modo, quedando siempre continuo c o n S mismo-
en este caso parece que se ahueca formando célula^ d n o % r t o m ¿ 
los nombres de tejido celular y de tejido esponjoso con que entonces se 
designa.-Algunas veces las trabéculas que forman este tejño son tan 
delgadas y las areolas comunican entre sí por oriíicios tan anchos mi? 
pierde e aspecto celuloso para tomar el de una red A Ste Srcera for
ma es a la que se aplica la denominación de tejido reticular 

E l tejido compacto, situado en la periferia de los huesos está cubierto 
al exterior por el periostio, ó interiormente se continúa con el t¿ffdo 
esponjoso. Su espesor, que está en razón inversa del volúmL de este 
es muy grueso en los puntos en que este falta y sumamente delSdo 
en aquellos en que este abunda. L a dureza y r e s i s t e n c i a ^ ^ 
dos atributos principales. J i B L C ^ f iuundu sus 

E l tejido esponjoso, cubierto en todas partes por el urecedente OUP 1P 

lulas AfTiTvSi^Cin?r ( Í0SF y é n d o s e , circunscriben aréolas ó cé
lulas.—Al nivel de las superficies articulares, las láminas v columnas 
huesosas son por lo general perpendiculares al tejido c o m m c ^ 
m l f ^ Z ^ J ^ T ^ - ^ ^ puiltos en q ^ este s^halb^^^^^ 
merto por el periostio, le son por lo común oblicuas v alsrunas veros 
para elas; y a medida que se aleja de este tejido, se i n c M ^ 
mente las unas sobre las otras, y ya no tienen d i r e c d o ^ 
mmada.-Las aréolas que c i rcUsLben^das ^^^^^^^ 
«orno lo demuestran los hechos siguientes: l.o si se qTtf la Sana com' 
pacta en dos puntos directamente Apuestos de un hueso v t^vieíte 
Z T i i ^ o r f o sTdesnnSdoT^1 ^ f 1 ^ c a S e í i a t o m e n e 
hostil a se a ii?s iffe S í f l í .COrtado as extremidades de una 
oubiuia, so la msuiia por la extremidad suoerior estando la infArínr. 
sumergida en agua se ve desprenderse el aire en la síperficifdll l f 
quido en forma de burbu as. Sea cualquiera el hueso e r au f s r r en i 
tan estos experimentos, siempre dan el mismo resultado núes todPos 
los fluidos inyectados ó insuflados se trasmiten fácilmente de célul^ 
en celulas-^por lo tanto, no es posible abrigar duda T u n a ace?rÍ dP 
las comunicaciones establecidas entre ellal g 6 

E l tejido reticular solo existe en la diáñsis de los huesos l a r ^ v 
únicamente al nivel de su parte media ó central Acercándose f i a l 
c C T t i h i o h c n v no^ ' ' 108 filament0/ ^ e componen ™ n -
^ A J MU\TLJ,I-LCAI[}: Y poco a poco se confunden con el teiido esnonin so, del cual ha podido considerarse como una simple v S a f E n os huesos secos el tejido reticular se halla por lo generaTS^ 
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A.—Conformación interior de los huesos largos. 

Una sección hecha perpendicularmente en el cuerpo de los huesos 
largos da a conocer que presenta un conducto; v otra sección oaralela 
demuestra que este conducto se extiende á todo' lo largo de la diálisis-
eneste conducto se encuentra alojada la médula, y de aquí el nombre 
do conduelo medular con que se lo conoce. 0 

E l conducto medular no reproduce la forma del hueso. Sus paredes 
ofrecen mas grosor al nivel dolos bordes que al nivel de las caras-
tiende a redondearse, y en vez de quedar prismático y triangular se 
hace irregularmente cilindrico. La superficie interna no es lisa como 
la externa, sino que se ven salir de ella prolongaciones laminiformes 
y íiliíormes poco prominentes y muy escasas en su parte media, ñero 
que se multiplican a medida que se separan de esta, y que ai mismo 
tiempo se acercan mas y mas al eje del conducto. Sigúese de esta dis
posición que su cavidad se estrecha gradualmente en sus extremida
des, Y que, vista en su conjunto, mas bion es fusiforme que cilmdroí-
dea. Dando mas grosor á la diálisis, este conducto tiene las ventaias-

J .o De íavorecer la potencia de los músculos por la extensión crue 
añade a su superíicie do implantación. •̂ 
_ 2.° De aumentar la resistencia dolos huesos; porque de columnas 
igualmente altas, compuestas de la misma sustancia y de una misma 
cantidad de esta sustancia, la que ofrece el diámetro mas considera
ble es también la que presenta mayor solidez. 

E l conducto nutricio, después de haber recorrido un trayecto obli
cuo mas o menos largo, se abre en las paredes del conducto medular .̂Ü11, Í0Si l\esollai>gos' el tejido compacto constituye las paredes dé 
este conducto Su espesor, muy considerable al nivel de la parte me-
tr^n^Ha?1!18!18' dls"lirillye gradualmente al dirigirse hácia las ex
tremidades, en las cuales se reduce a una lámina sumamente deleada 
Debajo de esta lamina se encuentra acumulado en grande abundancia 
el tejido esponjoso. E n el límite del tejido medularf este tejido solo se 
compone de filamentos delgados que circunscriben grandes aréolas en 
comunicación unas con otras; pero al acercarse á las superíicies articu
lares, los hlamentos adquieren mas espesor, se trasforman en lamini
llas y íorman por su unión células cada vez mas estrechas. Así pues 
debajo de estas superficies es donde el tejido esponjoso adquiere sii 
mayor resistencia. Prodigándole de este modo en las extremidades de 
las principales palancas del cuerpo, la naturaleza ha querido conciliar 
la solidez con la ligereza, así como, acumulando al tejido compacto 
en la diálisis, ha sabido conciliar la resistencia con una reducción en 
el volumen. 

E l tejido reticular no existe en todos los huesos largos; solo se le en
cuentra en los mayores. E n el cuerpo de la tibia es donde reviste su 
lorma mas ligera; en el conducto de este hueso se le ve llegar hasta su 
n , tr'mfr-u?a red de mallas extensas y sumamente delicada, en la 
cuai esta alojada y como suspendida la sustancia medular. En los otros 
í í i avtrSS-Ía5t0; iy,ei1 a^111108' como el húmero, solo correspondo á 

n i a d ^ de-1 conducto medular, que queda libre en la mayor 
A í es+ta, extension-, lo mismo sucede con el peroné y los dos hue-

íhiPmpS?oT^ZOi; ^ 10 demíis' el tejid0 reticular se continúa insen-siPlemente con el tejido esponjoso. 
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B. — Conformación interior de los huesos anchos. 

Los huesos anchos se componen de tres capas superpuestas, de las 
cuales dos corresponden á sus superíicies y están formadas por el teji
do compacto: reciben el nombre do tablas ó láminas. Menos gruesas 
que las paredes del conducto medular, lo son más que la capa de tejido 
compacto que cubre las extremidades de los huesos largos y la perife
ria de los cortos. Por lo demás, estas dos tablas no presentan en toda 
la extensión superficial del mismo hueso un espesor uniforme. Este, 
en algunos huesos anchos, aumenta desde la parte central hacia la cir
cunferencia. 

L a capa media ó esponjosa está formada por laminillas generalmente 
mas sólidas que las del tejido esponjoso de los huesos largos. E n los 
huesos del cráneo toma el nombre de díploe. Su espesor, cerca de los 
bordes, iguala al de las capas compactas, y acercándose al centro del 
hueso, esta capa celulosa disminuye cada vez más, y por lo común des
aparece antes de llegar á el. En la mayor parte de los huesos anchos 
no forma una capa continua, sino islotes repartidos irregularmente. 

E n el espesor de la capa esponjosa de los huesos planos se observan 
conductos particulares que tapizan en el estado normal la membrana 
interna de las venas, y que se conocen con. el nombre de conductos ve
nosos.—YLslos conductos presentan un diámetro superior al de los con
ductos nutricios.—Su dirección es la de una línea rota con mucha irre
gularidad, y varía según los individuos y de un lado á otro.—Sus pa
redes, revestidas de una ligera capa de tejido compacto, son muy des
iguales y están llenas de agujeros por los cuales penetran las diferentes 
venas.—Adquieren su mayor desarrollo en los huesos del cráneo. E n 
los huesos ilíacos, su calibre es comparativamente mucho menor. Para 
observarlos, basta quitar con una escofina la tabla externa ó convexa de 
los huesos. 

C . —Conformación interior de los huesos cortos. 

Los huesos cortos están formados esencialmente de tejido esponjoso. 
Las aréolas ó células de que se compone este tejido presentan en todos 
los puntos de su espesor una capacidad casi igual. Una capa delgada 
de tejido compacto le cubre y se continúa con él por medio de lamini
llas ó de columnas dirigidas perpendicularmente al nivel de las super
ficies articulares, y mas ó menos oblicuas al nivel de las superíicies pe-
riósticas. 

L a mayor parte de estos huesos presentan también conductos veno
sos, notables sobre todo en las vértebras por su calibre y por su núme
ro. Su dirección es por lo general paralela á la de las superficies arti
culares. 

Las eminencias óseas están formadas al exterior por una capa de teji
do compacto, y cuando ofrecen un volúmen pequeño, este tejido las 
constituye exclusivamente. Si su volúmen es mas considerable, presen
tan en su centro un núcleo de tejido esponjoso. 

Las cavidades comprenden igualmente estos dos tejidos en la estruc
tura de sus paredes.—En las cavidades articulares es el tejido espon
joso el que predomina—En las cavidades no articulares es el tejido 
compacto el predominante, y algunas veces las constituye por sí solo: 
se forman á expensas del tejido esponjoso, que unas veces desaparece 
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en totalidad, como lo vemos en los senos frontales, esfenoidales v pala
tinos y otras solo en parte, como lo atestiguan las fosas frontalls m-

aan separadas, y en el segundo, a medida que el te ido esponjoso des
aparece, se acercan y se confunden, y después se adelgazan S i m i é n -
dose tanto mas el hueso, cuanto mas completa el la desamridoñ 
otrasnd0osy ProIlunciados la aproximación^ adelgazamieXde Í S 

§ III .—TEXTURA DE LOS HUESOS. 

e s e n S a l d ? ^ ^ huesos •se comPonen de una parte 
~ ) a ^ ^ ^ ^ « S ^ 6 8 0 ^ ' ^ comprenden ePl pe-

A.—Tejido óseo. 

t i t u v ^ V ? ^ estudiar: l.o la sustancia que le cons-muye, z.» conductitos vasculares que le surcan en eran númpro- ^ «no 
qutfe c a S S ^ SOn -aL^meXoftodlv ía0 y que le caracterizan esencialmente; 4.° su composición química. 

I .0—Sustancia fundamental de los huesos . 

« P S ^ K ^ J o 1 1 ? Sea l a foi:nia ^ revista el tejido huesoso, ya se pre
sente en el estado compacto, en el estado esponjoso ó en el reticular 
sus caracteres siempre son idénticos. Presenta un coloi blanco y una 
teiidot f c i ¿ r ¿ S e S s S f d m a f 1 1 U^pe^ ? P T 0 r al de ̂ dos losUot lejiaos y cierta elasticidad.—A simple vista ofrece un aspecto homo-
g S f ^ J r ^ ' f COlOCaí;se1 en.Gl nún!ero de las sustancias Imoríks 0 
d i s n o s f r p S r S ^ ? 6 ^ 0 8 y ^^ooon el microscopio, tiene una 

! 0 esÍratlficada- Las capas que le componen son coAcéntricas 
como las que forman el tronco de un árbol; con la diferencia de que en 
este tronco n9 hay mas que un eje y un silo sistema de capas aue s? 

dl & S i i i S Í 01Ína ̂ ^ ^ d , d o ojes y otros tantos pequeños sistemas de laminillas dispuestas concéntricamente.—En los huesos tarsos estos 
lela'Fn l o f h l T n ^ ^ ^ Una. dÍreccion l o n g T i S l p l S 
lela. En los huesos anchos, irradian del centro á la circunferencia v 
en los cortos, no siguen dirección alguna determinada ' Y 
r^lír v Í ^ T w Pjjedo observarse en los filamentos del tejido reti
cular y en las laminillas del tejido esponjoso; pero en el teiido com
pacto es donde se presenta en toda su evidencia Por co^guSnte para 
l a S ^ ' r ^ . P ^ f o n c i a á la diáfisis de los huesos lari¿sPy I 
h i U n i f í c n n ^ ailCh0S- Los. cortes perpendiculares á las supgríicies 
t ransSnP? . 0nm^ oonvementes. Si estos cortes ofrecen suficiente 
v a £ S d A fin l0?;ran distinguir las laminillas, pero con bastante 
S ai^nr^cfihnde ^ o ^ s mas manifiestas, es útil sumergirlas du-
a??al?af^f.aio;a.Saei?'lina disolución ácida bastante concentrada para 
toífps v r í í n rCa+lcareas- Las l aminas cencéntricas se hacen en-
tadS n o Z J l S í w f ' 7 ̂ Un pu?do disgregar, aunque en el es-
0 - 008 ^a4 e s f f f f e Ti™ ^ modo mas íntimo- Sl1 esPesor mide u ,uu8. casi es igual en todas. Su capa presenta un aspecto finamente 
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granuloso, que hizo pensar en otro tiempo á muchos anatómicos gue 
estaban constituidas por libras; pero esta opinión se funda en una sim
ple apariencia : las laminillas del tejido óseo están constituidas por una 
sustancia amorfa irreducible á fibrillas, de las cuales no presenta, ñor 
lo demás, vestigio alguno. 

Independientemente de estos sistemas parciales, hay en los huesos 
largos según la mayor parte de los autores, dos sistemas mas extensos 
uno externo que correspondería á la superficie de la diálisis, y ano se
mejante a l a capa mas superficial del tallo de las dicotiledóneas' las 
aorazana a todas en la curva que describe, y otro interno auo Wine-
jante también á la capa mas profunda de este tallo, formarla las naro-
des del conducto medular. E n los cortes ó trozos transversales del cuer
po de los huesos largos, bastante delgados para ser transparentes v 
previamente reblandecidos por los ácidos, es cierto que se ven lamini
llas periíencas que al parecer cubren los sistemas parciales, y otros eme 
parece circunscriben el conducto medular. Pero se presentan en cier
tos puntos solamente, y en algunos faltan por completo; ñor un lado 
se notan en el espesor de la diálisis sistemas de laminillas enteramente 
semejantes, y es probable que estas laminillas superficiales y profun-
aas a las que se ha dado hasta ahora por centro el eje mismo del hueso 
pertenezcan también á sistemas parciales, cuva dirección, en vez do 
ser longitudinal, sena oblicua ó transversal. Los sistemas así diriRidos 
son electivamente numerosos. De esta diferencia de dirección se sigue 
que las secciones perpendiculares á los sistemas longitudinales son mas 
o menos paralelos a los sistemas transversales, y estos últimos, vistos 
entonces en su longitud, corresponden á toda una série de los prime
ros, a los cuales parece que cubren. A esto añadiré, que el espesor de 

Fis. i . 

Laminillas elementales de la sustancia ósea, vistas en un corte transversal de la 
diáfisis del fémur.—Aumemo de 200 diámetros. 

1,1. Corte de los conduclitos vasculares que forman el eje de cada sistema de l a 
mini l las c o n c é n t r i c a s . — 2 Segmento de un sistema de lamini l las .—3. Oiro segmento 
üei que solo se ven las laminil las p e r i f é r i c a s . — 4 , 4 . Grupode laminillas que caminan en 
ei intersticio de los diversos sistemas, y que muy probablemente pertenecen á siste
mas que ban sido divididos oblicua ó perpendicularmente á su eje. 
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los sistemas generales iguala al espesor medio de los sistemas parciales, 
y que^ como estos se componen en general de doce á quince lamini
llas. Todos los nechos tienden, pues, á demostrar que no se diferen
cian de ellos, y que los dos órdenes admitidos hasta ahora, se reducen 
en suma á uno solo. 

E n el tejido esponjoso, las láminas mas delgadas se componen de 
muchas laminillas. Las medias comprenden de 10 á 12 y las mas 
gruesas hasta 20 ó 25. 

Historia.—La estructura laminar del tejido óseo va la indicó Ga-
ghardi en 1689; y para demostrarla, recurrió á la ehullicion muy pro
longada, invocando también la exfoliación que sobreviene en los hue
sos cuando quedan indefinidamente expuestos al aire libre Greia 
que todas las laminillas se hallaban unidas entre sí por clavijas trans
versales [claviculi osseí). Pero las laminillas que obtenía no eran las 
laminillas elementales, sino que eran grupos muy irregulares de es
tas. Su trabajo es de poco valor.—En 1691, Glopton Havers demostraba 
esta disposición laminosa, y empleaba en este estudio mucha sagaci
dad; la observo por mecho del microscopio: «Harum laminarum in uno 
eoclemque loco nucroscopii auxilio, sedecim numeravi {*).»--En 1751 Las-
sone; con el objeto de hacer mas evidente la estratificación de la sus
tancia íundamental, recurrió á la maceracion en un ácido mineral di
latado Sm embargo, las laminillas elementales, entrevistas por 
Havers . no han sido descritas hasta 1831 por Deutsch, el cual en esta 
época las observó bien y di ó dibujos exactos de ellas (4). 

2 . ° — C o n d u c t i t o s vasculares 

Los conductitos vasculares, ó conductitos de Havers, existen en gran 
número , y cada uno de ellos contiene un capilar.—Se los observa en 
el tejido compacto: el tejido reticular no presenta vestigio alguno, y el 
tejido esponjoso también está casi completamente desprovisto de ellos-
entre las láminas ó columnas que entran en su composición, las mas 
gruesas son las únicas recorridas por algunos raros conductitos. 

E l diámetro de los conductitos do Havers varía mucho, reduciéndose 
en los menores á 0mm,03, y pudiendo elevarse en los mavores hasta 
0mni,40; en los mas de ellos iguala de 0mm, 10 á O1"1", 12.—Su dirección 
predominante en los huesos largos es longitudinal. En los huesos an
chos , parten del centro de sus superficies y se extienden, irradiándose 
hácia los bordes. E n los huesos cortos, que tienen menos, no siguen, 
por lo general, dirección alguna determinada.—En todos los puntos en 
que se los encuentra hay muchos que se separan de la dirección co
m ú n ; y asi, en la diálisis de los huesos largos, entre los conductitos 
longitudinales, se los encuentra también oblicuos y transversos En 
los huesos anchos se los ve que también tienen diversos modos de 
oblicuidad y algunos que se dirigen perpendicularmente hácia el 
díploe. 

Del mismo modo que los vasos contenidos en su cavidad, estos con
ductitos se anastomosan entre sí; y considerados en su conjunto, for-

(•) Gagliardi. Anatomie o s t i um p. 10. 
(2) Clopton Havers, Novce ohsermt. de ots ibm Lugduni Batav., 1734 n 45 
(»J Lassone, Mém. de l ' A c a d . des s e , 1751, p. 72. 
(*) Deutsch, De pen i t io r i ossium s l r u c i u r a . 
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man una verdadera red cuyas mallas en el cuerpo de los huesos lar
gos se prolongan en el sentido vertical. Las anastomosis unas veces tie
nen una dirección oblicua y otras una dirección transversal. 

Los conductrtos mas superficiales se abren en la superficie de los 
nuesos por orificios cortados en pico de ñama, orificios que nos son ya 
conocidos y que constituyen los de tercer orden.—En las superficies 
articulares y en algunas caritas que se lijan tendones, no existen orifi
cios, como hemos visto. A l nivel de estas superficies y de estas caritas, 
los conductitos no se terminan en fondos de saco, como lo creen Henle 
y algunos otros anatómicos, sino que se doblan para continuarse con 
los conductitos vecinos.—En toda la extensión de los conductos nutri
cios se comunican con la cavidad de estos por orificios que solo son 
visibles con el lente—También se comunican con el conducto medu
lar por orificios situados en el fondo de las lagunas que se notan en sus 
paredes. A l nivel de los puntos en que el tejido compacto se sobrepone 
al esponjoso, se abren en las células de este.—Así, anastomosados y 
abiertos por una parte en el conducto medular, y por otra en la super
ficie de los huesos, los conductitos vasculares establecen entre este 
conducto y el exterior numerosas comunicaciones, repiten en cierto 
modo el conducto nutricio, del cual se diferencian por su pequenez y 
su disposición reticulada, pero cuyo calibre excederla considerable
mente, si pudiesen fusionarse y reducirse á la unidad. 

Independientemente de los vasos que contienen, se encuentran tam
bién algunas veces en estos conductitos vesículas adiposas. Su exis
tencia seria constante, y aun seria bastante considerable su número, 
según muchos autores que han propuesto darles él nombre de conduc
titos medulares. Esta opinión es fundada cuando se la aplica á la vejez, 
pero no lo es, si se le aplica á la edad adulta y á la infancia. Hasta los 
treinta y cinco ó cuarenta años, los conductitos vasculares contienen 
electivamente poco tejido adiposo, y aun muchas veces no presentan 
vestigio alguno. Despréndase de la diáflsis de un hueso una laminilla 
longitudinal y sométasela después á la acción de un ácido que haga des
aparecer las sales calcáreas sin atacar las vesículas adiposas. Así re
blandecida y transparente, se distinguirán todos los capilares que con
tienen ; pero no se percibirá en su contorno vestigio alguno de células 
adiposas, y cuando por excepción se presentan algunas, están muv di
seminadas.—En los huesos secos es frecuente encontrar en los conduc
titos un líquido aceitoso, pero entonces proviene del conducto medu
lar; de este ha penetrado en su cavidad y subido poco á poco en virtud 
de las leyes de la capilaridad, desde su orificio profundo hácia su orifi
cio externo ó periférico. Así es como huesos, perfectamente blancos, 
durante los primeros meses que siguen á su preparación, se ponen 
mas tarde amarillentos; y hé aquí también por qué este tinte amarillo 
se presenta primero en las extremidades de los huesos en que el tejido 
compacto, mas delgado, es invadido rápidamente en todo su espesor, 
bi se corta la diálisis al través, se puede observar que las capas inter
nas de esta ofrecen la misma coloración, mientras que las externas es-
tan todavía blancas. 

Las paredes de los conductitos vasculares están constituidas por las 
iammülas concéntricas del tejido óseo. Cada uno de los innumerables 
sistemas que componen este tejido, tiene por eje un conductito—Pero 
el numero de las laminillas no es proporcionado al diámetro de es
tos. Los menores están formados de cinco ó seis laminillas y los mayo
res presentan ocho ó diez. Los medianos son los que ofrecen las pare-
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des mas gruesas; las laminillas que entran en su composición varían 
de diez á veinte y cinco ó treinta. Entre estas, las hay que no dan la 
vuelta completa al conductito, sino que describen solamente los dos 
tercios o los tres cuartos de su circunferencia: después se terminan en 
punta y desaparecen en medio de las laminillas vecinas. Guando mu-
cnas de ellas tienen la misma disposición y vuelven su abertura en el 
mismo sentido, las paredes del conductito se encuentran adelgazadas 
en un lado, y el capilar que le llena no corresponde ya á su eje. 

1 odos los sistemas de capas concéntricas siguen exactamente el tra
yecto de los vasos; se doblan con ellos, y cuando se dividen, se los ve 
también bifurcarse. De esta disposición se sigue que en ios cortes per
pendiculares ó paralelos al eje de los huesos, independientemente de 
los sistemas transversal ó longitudinalmente divididos, siempre se dis
tingue un número bastante considerable cuya superficie de sección 
ofrece modos de oblicuidad muy variados. 

Bajo la influencia de la inflamación, el calibre de los conductitos 
vasculares se aumenta constantemente y con rapidez, á consecuencia 
üe la reabsorción de la gelatina y de las sales calcáreas que constituyen 
sus paredes. Dilatándose cada vez más su cavidad, no tardan en comu-

Conductitos vasculares y ósteoplastos, vistos en un corte longitudinal de la diáfisis del 
humero.—Aumento de 200 diámetros. 

c o m í n i c a ^ S ntÍl0L?hSoU,aref de ^ ^ ^ i diferentes; dos de estos conductitos se 
í u T d a m e n U om ^ Osteoplastos que ocupan la sustancia 
los c o S t t s X e l estOSCOllduclllos- S e v e q u e su eje mayor es paralelo al de 
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nicarse entre sí en ciertos puntos ; mas tarde se confunden, v después 
desaparecen completamente, dejando al descubierto la red denlos vasos 
en cuyas mallas se derrama una linfa coagulable : estos fenómenos, 
cuidadosamente observados, son los que ban conducido al catedrático 
M.Néla toná exponer la verdadera teoría d é l a supuración del tejido 
óseo y de la separación de los secuestros. 

Historia—En una carta dirigida en 1686 á la Academia de ciencias de 
Lóndres, Leeuwenboeck hace mención de los conductitos vasculares 
que acababa de observar en un fémur de buey cortado al través. Dis
tingue cuatro especies: tomó al principio por glóbulos los tubos de la 
primera especie; pero no tardó en reconocer que estos glóbulos no eran 
otra cosa que la extremidad de los tubos divididos: «Summitates tuhu-
lorum illorum ex quibus os componitur (').» 

Cinco años después, en 1691, Glopton Havers describió estos tubos 
que Leeuwenboeck no habla indicado sino incidentalmente. Primero 
también los percibió en los huesos del buey, y después los vió en los 
del hombre: «Pariter eos in humano osse, non sine suma delectatione, in-
tuüus sum»{2). Este autor admite dos especies que se comunican entre 
sí, los transversales y los longitudinales: en su concepto no contienen 

Fis. 3. 

; 

mmmm 

Conductitos vasculares y óateoplaüos, vistos en un corte transversal de la diáfisis del 
húmero—Aumento de 200 diámetros. 

1,1,1- Corte de los conductitos vasculares .—5 Corte de ü n conductito longitudinal 
dividido al nivel de s u ' a n a s t ó m o s i s con un conductito transversal E l [ ¡r imero se pre 
senta, como los anteriores, hajo la (i a i r a de un simple orificio, y el seguud > bajo la 
de un canal —Alrededor de IOÍ conducios divididos perpendicularmeiue e s t á n los ó s -
teoplastos que forman anillos c o n c é n t r i c o s . 

í1) A. Leeuwenhoeek, Epislolce, 1.11, p. 199. 
(2) C. Havers, A'occe observat. de ossibus. Lugduni Batav , !73í, p. 52. 
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s e ? 4 ^ o S q L A n S r L S ^ ? i ? u ^ ^ ^ ^ ^ los huesos 
líquido qSe el conduí o ̂  del mismo 
que estaba llenos « P o s ^ ^ ^ myecíado los vasos notó 
» íongüudinem non vacms s e T S Z f nn dtfractís ossibus per 
y juiciosamente añade c fp l recr m í í i n « f ?i/oS eorum vidi» ^ 
lados sino porque reciben vasos i 5 ' q 0 l0S lmesOS 110 8011 canici1-

r e & ^ s c S ios conductos vascula-
acepten est¿ descubrimiento v J A l w l h í n í r 'US contemPoráneos 
que ni uíio n i o t r b . h ^ ^ ha dado a conocer sus usos, 

r x ^ O s i e o p I a s t o s , conductitos ó s e o s , c é l u l a s es tre l ladas de los huesos. 

tefe i f t l K d T S ^ ™ s c ó p i c a s , que alternativamen-
gtosdelos h t ^ s % e o p i ^ « . m , corpúsculos ne-

un milímetro culSIdS e x i s ^ ^ en 
ting, cuya evaluación no p f r e í ^ ^ m e d l O ' seguliHar-
se aproxima á la de un elinínidP m^f í ^ Su í?rma' muy irregular, 
ó eje mayor es de 0 - , 0 2 1 0 - 0 ? v s n ^ n ^ 1 ^ 0 - ^ l o ^ ^ 
de desde una á otra cara de OÍ Y pes0r 0 ei eJe se extien-
l a s ^ S i l S ^ P^te en el espesor de 
intervalo.-Su ejo m a ^ también en su 
perpendicular á estasTc ¿1 S o Íi lamimllas, y su eje menor 
dispuestos en series k n U l L f o r m l f t ^ p f 6 1 " SígUei1 su dirección, 
sales círculos concéntricos n p r o í S m n S ¿ i e i l e n los C 0 1 ' t e s transver-
los anillos que r e s u M ^guiares que 

c i o ^ e s t u e t t ^ ^ ^ 

Los ot?os p r o c e S de sus S s v T S / í í S n g a n para Producirlos, 
se cuentan de diez y ocho á veinte1 Sn w í ^ 8 : PorAté™ino medio 
y su diámetro de 0»- 001 longitud es de 0—,03 á 0-^04, 

t o ^ n T u o ^ n d e ' l í f p S Pero los que 
mo son los mis numero!0^ 0 ^ 0J? l f .caras de la cavidad, co-
transversal ó perpend cularáTas ffi tienen una dirección 
yor parte de ellos a S e s a n IestaT v ^F01, eonsigmente, la ma
cón ellas y las unen unas coS I t f ^ h l n L ^ T ^ - se continúan 
hipotéticamente por Gaglia?dí E n sfi í . v t t n ? ^ 6 cIavi^s ' Emit idas 

los ^eopiastos ^ ^ ^ ^ o ^ ^ ^ f ^ t 
W B . S. AJbinus, Academic. a n n o l . , lib. 111, cap. I I I , p. n . 
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ductitos vasculares se abren en su cavidad. — Los que se encuentran 
diseminados en las laminillas del tejido esponjoso o en los íilamentos 
del tejido reticular y que corresponden á su superficie, se abren en las 
células correspondientes ó directamente en el conducto medular.—Los 
que tienen por asiento las laminillas periféricas se abren en la super
ficie de los írnosos cuyos orificios de cuarto orden representan. 

L a cavidad de los ósteoplastos ofrece paredes irregulares y llenas de 
orificios desiguales que forman la e ubocadura ó el punto de partida 
de los conductitos que de ella dependen. Vistas en una laminilla seca 
con el conjunto de sus prolongaciones, estas cavidades se parecen, á 
primera vista, á los insectos de la familia de los miriápodos, que al pa
recer ban invadido á millaras el campo de la preparación. Cada cavi
dad y cada uno de sus conductitos se destacan en negro sobre el fondo 
transparente de la lámina ósea, y de este modo son muy manifiestos. 

Guando se examina esta lámina ósea con un aumentó de 400 ó 500 
diámetros, los conductitos óseos, divididos perpendicular ú oblicua
mente, aparecen bajo la figura de orificios que algunas veces se agru
pan en ciertos puntos, dando entonces á la sustancia fundamental un 
aspecto punteado. 

Una membrana delicada de naturaleza especial, sumamente delga-

Osteoplastos vistos con un aumento de S00 diámetros. 

1,1.1,1. Cuerpo ó cavidad de los ósteoplastos—2,J2 Osteoplastos, de que solo q u e 
dan algunos vestigios —3,3. Conductitos óst íos y a n a s t ó u i o s i s de estos c o n d u c l l l o á . — 
4. Orií ic ios sumamente linos correspondientes a los conductitos ó s e o s divididos. 
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da y transparente, tapiza las paredes deles ósteonlastos • desde su ra vi 
forma K n a f é f u T a ^ S óse0s,T dTettetfedo t o i S a 
céíSlL h a s M o l ^ la existencia de estas 
temías casta desprender del cuerpo de un hueso largo una lámina dpi 
I f o r i í i d S ^ Z i e f o r t ^ SUn,tÍcmP0 w ^ I s o S o n de Scldo ciüimdnco, y someterla en seguida a la acción del aeua h i r v i o n d o 

Entonces se las puede ver muy claramente, y muchas veces tamhipn 
¡ ^ d e ^ Z ^ T ^utienln un núcleo. L su cavidad se encu^ 
fol\lTerdeS™ UnlíC[UÍd0 ^ nat-aleza no ha 

Las prolongaciones ó conductitos membranosos aue nacen d e l a ^ 

ahiazan. Las que ocupan la laminilla mas interna del conducto modu
lar y_que se dirigen hacia su eje, se abren en este conducto l a ? o 
tan situadas en la superficie d i las l a m i n i i ^ 
abren en las areolas de este tejido; otras se abren en e e n n d ^ t n ^ n t í i 
cío, y otras en la periferia del hueso; pero ¿ S e ^ 
omosan con as.de las células e s t r e l l a d a s - ^ 

unen entre si las innumerables cavidades de todas formas Tde todas 
dimensiones que ofrece el hueso. De consiguiente ta v o r e J n l a 
circulación del líquido contenido en estes c S ^ 
segregado por las arterias contiene alguno de los n r i n L i o f a u e ^ o T t e 
jido oseo debe asimilarse, se ve que las c é i S eftrXdas v las n m 
longacioaes que de ellas parten no dejarían de tener nñuemia en ?a 
nutrición y vitalidad de la sustancia fLlndamental de los huecos 

Historia—El descubrimiento de los ósteoplastos es reciente Pnrlfin 
ge es el primero que los ha indicado en 1834 A l u r i S i o se crevó 
que estaban lenes de un precipitado pulvem ento f o ? S o n o ^ S b l 
Fn ^ t q ? 1 ^ ae1d?nc e el nomhlG de corpúsculos ó/eo/que se leí ha dado 
n í a í n ? ' ? ? ieil(\10 esta o^nion Henle, fdndándose en que eran negros v 
opacos a la luz trasmitida, y blancos y brillantes á la luz reflefa l 

mergiendo la preparación en la esencia de trementina ê  lía Jdo des^ 
h S i L l v ^ s Á ^ ^ CaJÍÍÍades óseas ^ enTonces se 
n c f o c .o •] ^ e i i l t e s , ~ A 1 S u n o s anos después, Virchow reconoció en estas cavidades la presencia de una célula, y t r a t a n ^ el tefido óseo 
E S g a c I o h t . 0 1 0 * ^ COnSÍgUÍÓ atraer'citas SlutsconJsu0sp^ 

4 . ° — C o m p o s i c i ó n q u í m i c a de los huesos. 

y oto min0e?al0mprenden 611 811 c o m P 0 ™ * una sustancia orgánica 
..Guando se los somete á la acción de un ácido, la materia m i n e r a l « o 
disuelve, y la sustancia orgánica, que ha quedado sobi conServ??afnT 
ma del hueso que no es ya blanco y opaco, s i W a g ^ 
párente, blando y.ílexible. Esta sustancia es i n s o f f i ^ ^ 
embargo bajo la influencia de una ebullición S X n g a d a se t S m f n r 
ma en gelatina; pero sin que se la pueda asimilé á esfa de l l íuaTpor" 

(*) De peniliori dentium sírucíura. Breslau, 183í. 
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t l ^ P Í ^ Í SC diforon(íía mucho. A fin do expresar esta diferencia; se 
tón l n s 8 n ^ h ^ ^ ^ 0 r t i e ^ ^ ^elemento orgánico de los huesos 
con los nombres de gelatina de los huesos, materia cartilaninosa de los 
huesos matena colágena Para hacer cesar este abuso de lenguaje! 
^in?:^1013111 y V1Gr(lGl1 hai1 Vm^Gsto llamarla oseina ú osteina, denominación generalmeate aceptada en el dia ('). 

osoma y la gelatina presentan la misma composición elemental-
SoÍHnarg0, Cv0m0 1?S cueri)OS c é r i c o s , so difeiincianpoTsus pro
piedades y sobre todo por sus propiedades nutritivas. Magendie ha 
demostrado que cuando se ha dado á un perro por único alimen o 
üuesos cocidos, el animal sucumbe rápidamente, al paso une cominna 
FlaeMUidoí110^ SalUd, SÍ ̂  le dan hUCS0S ̂  n0 ^ ^ o m S 

Müllor, en 183 >, ha demostrado, que, cuando se han tratado ñor la 
ebullición en el agua los cartílagos permanentes ó los tempoiaSs sS 
obtiene una materia que también toma el aspecto de jalea por el enfria
miento, y a esta materia da el nombre de condrina. Su orScm n a í c e 
indicar que es idéntica, ó por lo menos muy análoga á la que se extrae 
de los huesos ; poro la observación dice, pbr el contrarío auo es dife-
™ ?:7 jaHul o^01111^ con la gelatina es mas consistente que auuella 
i M á S T ^ J ^ ^ ^ ? ^ la P ™ ^ ™ ^ la prilnembas a 
JmuH h i t m, V^ífí11'1 a 00 de a8ll-a' y Para la formación de la se
gunda, hav que añadir, por lo menos, o partes do condrina.-En el es
tado liquido, la condrina se precipita por el sulfato de alúmina el alum
bre, el acido acético, el acetato de plomo y el sultato de hierro La ge
latina no se precipita por ninguno de estos reactivos S 
m^^í?StailCía .mineral ha considerado primeramente como un solo y 
mismo principio que se llamaba materia terrea de los huesos - E n 1778 
un químico sueco, Enrique Gahn. demostró en esta materia terrea la 

S S o t ^ S f ^ - 6 calTE\1799; Gf-l^Hatchett i-eionoció í u e 
contiene otia sal calcárea, el carbonato de cal.—En 1803 Fourcrov v 
Vauquelm descubrieron en ella una tercera sal, el fosfato de magnesia 
K t a n i í ^ l J ^ - T e a í U e i l í r a 0Q ?lla cn «orla cantidad. Mâ s tfiíS 
S í n í m rnnll C?í"tlt |lüJbrc dc; lmofos contienen también de una 
^ H n l ? f « tt3,n1U01̂ r0 JG calC10 ls'dlG* Nubles. Según las inves-

nn . lSeJTe'1US' los diversos^elementos que entran en la com
posición del tejido oseo están asociados en las proporciones siguientes: 

Sus tanc ia o r g á n i c a . . \ i Materia animal rednciWe por la c o c c i ó n . 32,17 ( 

I 2. Materia animal insoluble. . . . . . . 1 13 ) ú3,o0 

í l ' Fosfatd de c a ^ . 5,'o.j 
1 2 . (.at i í o n a l o cal ti-.,, ] 

Sustanc ia m i n e r a l . . . 3. Finau» de c.il . ' 2 00 ' 6 6 - 0 
f i . P ó s t a l o <le ma^t es ia . . . ' . * . * * | 1 16 ( ' 
^ 5. Sosa y c lorhidrato de sosa. . . . ! .* * Í Í Q ] 

100,00 

Pero estas proporciones no son constantes, según la mayor parte de 
los autores, sino que varían con la edad y según los individuos En el 
mismo individuo varían en las diferentes piezas del esqueleto v en un 
^nan^o ínn0! cn oI ^ oonipacto y en el esponjoso; también 
d o d f s a ^ V d e e ^ S S 1 ^ 0 8 ' ^ 01 rcgim0n y s c ^ «i esta-

(*) Ch. Robin y Verdeil, Trailé de chimie anal., I . I I I , p. 366. 
SAPPBST.—TOMO i . — 7 
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' A . Influencia de la etíad—Admítese generalmente que la oseina depo
sitada en cantidad mayor en los huecos del niño es menos abundante 
en los del adulto, y mucho menos en los del viejo; que el principio or
gánico, en una palabra, predomina en el tejido óseo al principio de la 
-vida, y el elemento inorgánico en su declinación. Esta era la opinión 
de Bichat: «Acumulándose así en nuestros órganos una sustancia ex
traña á la vida, la naturaleza, dice, parece que quiere prepararlos insen
siblemente á la muerte.» Ha sido combatida por el catedrático M. Néla-
ton, quien la rechaza en los siguientes términos: « He podido conven
cerme, por una série de experimentos, do que las proporciones de par
tes térrea y orgánica son las mismas en todas las épocas de la vida. E l 
tejido óseo no es simplemente una mezcla de gelatina y de sales calcá
reas, sino que hay combinación de estos dos elementos, y esta combi
nación se verifica constantemente en las mismas proporciones; en una 
palabra, el tejido óseo es un compuesto definido ̂ ).» 

Cada una de estas opiniones ha encontrado sus defensores. E n apoyo 
de la de Bichat, pueden citarse las investigaciones hechas por Davy, 
Frerichs, Rees y Bibra. La de M. Nélaton está justificada por los análi
sis de Stark, de Lehmann y de M. Fremy: una série de experimentos 
que consisten en la calcinación pura y simple del tejido óseo le habla 
conducido á adoptarla. 

Pero este procedimiento estaba expuesto á muchas objeciones. E l 
tejido óseo debe estar privado de grasa: se le debe desecar en una es
tufa antes de pesarse. Además, bajo la influencia de una temperatura 
muy alta, el carbonato de cal se descompone, el ácido carbónico se des
prende y el peso de la materia térrea sufre una pérdida. Para evitar 
esta causa de error, conviene restituir á la cal el ácido carbónico que 
ha perdido, tratando el producto de la calcinación por el carbonato de 
amoníaco. 

E n estas nuevas condiciones hemos hecho recientemente M. Nélaton 
y yo una segunda série de experimentos por medio del mismo proce
dimiento. A fin de ponernos al abrigo de las variaciones individuales, 
los huesos en que hemos operado se han tomado en cada edad del mis
mo esqueleto. Los resultados que se desprenden de nuestras investi
gaciones están enunciados en el cuadro siguiente: 

{l) Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale, 1.1, p. 636, 
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PROPORCIONES DE L A S SUSTANCIAS ORGANICA É INORGANICA DE LOS HUESOS. 

V é r t e b 
lumbar 

Ornó, lato 

Clav ícu la . 

H ú m e r o . . 

F é m u r . . 

Medias. . 

ra ( S u s t a n c i a 
. . ( S sianci:i 

(SusUinc ia 
' ( Sustancia 

( S n s i a n c i a 
• ' ( S u s U n c i a 

í Sustancia 
' ' ( Sustancia 

| Sus ancia 
" " l Sustancia 

f Sustancia 
' ' (Sus tanc ia 

org. 
inorg 
org 
murg 
org. 
inorg 
org. 
inorg 
org. 
inorg 

org. 
i n o n 

Niño varón 
de -2 anos. 

38,80 
61,19 
38,14 
61,86 
38,t>J2 
61.78 
57,19 
62,81 
33.27 
64.73 

37,o2 
61,48 

Niño varón 
de 3 años 1/2. 

41,13 
58,87 
58,66 
61,54 
38,00 
62,00 
3H,70 
65,50 
32,93 
67,05 

37,49 
62,31 

Hombre 
de áli años. 

5 V 9 
62,31 
35,54 
64, i 6 
54,85 
63,15 
52,88 
67,12 
52,61 
67,59 

34,72 
65,28 

Viejo 
de 74 años. 

59,15 
6 ,85 
36,98 
65,02 
55,77 
64,23 
54,07 
65,93 
33,61 
66,39 

35,91 
64,09 

Mujer 
de 92 años. 

40,54 
59,68 
40,89 
59,11 
36,97 
65,03 
55,47 
64,53 
54,73 
63,27 

37,88 
62,12 

Indudablemente se notara que en este cuadro las dos nrimeras eda
des apenas se diíerencian, y quizá se creerá que hubiéramos DOdfdo sn 
primir sm inconveniente una de las dos; pero c S S c o S i S ñ 
química de los huesos en la infancia era nuestro punto de da v 
debía servirnos de punto principal de comparación, hemos c ü d o aue 
^rf^n0mnhl?hcar los 11001108 Para obteiler un término medio mal 
exacto. De nuestras investigaciones sobre este primer punto resulta 
S e a v Í O B ? ^ l d 0 ? 0 0 / 0 o r ^ n e de 37 í 38 pa ' r lsde S r f a orgánica, y de 52 a 53 partes de materia mineral. Comparando esta nro-
P T " O u S i S m n enH laS edades ^n ien te l se'puedtnoTan 
dida auo los hnSn? .01I?amC0 disminuye v el mineral aumenta á me-

9 o i^U^SOS f13 acercaa al termino de su completo desarrollo-
ni aumento v nZtT™10* n0 Pr0S0íltan ^ entonces ni disminución 
p o S T ' 7 9 P0r mUCl10 tl0mp0 unidos 011 la misma pro-

3.o Que en la extrema vejez el elemento orgánico se aumenta miPTi-
tras eme el elemento mineral disminuye, de donde se s i ™ a u e ^ S l ! 
ven a la proporción que tenian al principio de la vida g 9 
.listos resultados se diferencian muy notablemente de losfmphan 

w v?̂  r 1 ^ íldsta all0ra nmguna de las investigaciones ÜUP SP 
• " m 5 a r S e l ^ ^ " ^ en Una ^ - " n ^ n ^ 
P! ^íoGf110 m'ds ^rprendente de nuestros experimentos es sin disputa 
óseafn ^ ^ r e a l a ProP0rrcion do los dos elementos d f l a L S c t 
sos PH P ^ 0 O r T i a V0JC,Z- Las alteracionos que sobrevienen en los h ¿ S 
v rin^ a ^laíiul0 exPllcai1 suficientiímente. A los noventa ó novata 
comnacto'n ^ huos?s,s 'a^n ona rarefacción considerable E l tej do 
P ^ í r t í ^ P11^ CrdSi t()do al ostarto do tejido esponjoso- en todas T artp^ 
¿ a S I t n i f F ^ rólalas adiPOsas: en 100 partes ^ i n o ? ha ^ 
S 12 eS S d¿í ár111^-010 dtíla clavíoula, 1 i en la diálisirdel h ú m e ! 
ro, u en la del fémur, 15 en el cuerpo de la vértebra lumbar y 27 en el 
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omóplato. Guando se ha extraído esta grasa por la acción del éter sul
fúrico hirviendo, prolongada por muchos dias, quedan todavía los va
sos que recibía, los cuales desaparecen por la calcinación, y su poso se 
añade, por consiguiente, al de la sustancia orgánica: si esta sustancia 
parece que disminuye de cantidad durante el período de incremento de 
los huesos, es porque la trama vascular de estos se reduce entonces 
cada vez más; y sí parece que se aumenta en la extrema vejez, es por
que, enrareciéndose el tejido óseo, esta trama adquiere una importan
cia relativa mayor. Las variaciones que se observan en la proporción 
de los elementos orgánicos é inorgánicos de la sustancia ósea, depen
den, en suma, de las que se producen en las partes blandas mezcladas 
con esta sustancia. Ta l es la conclusión que se desprende de nuestras 
investigaciones. Veamos ahora los resultados obtenidos por otros ob
servadores. 

Entre estos, citaremos mas particularmente á M. Alfonso Mílne Ed-
wards, el cual ha hecho de este punto tan controvertido de la ciencia, 
el objeto reciente de sus estudios, y ha contribuido mucho á ilustrarle, 
ya por sus propias investigaciones, ya por la sana crítica á que ha so
metido los trabajos de sus predecesores (*). Este autor ha elegido para 
sus experimentos, animales jóvenes de la misma camada, y resume 
del modo siguiente sus observaciones: 

G;iio recien nacido. 
Galo de 3 semanas. 
Galo de 2 meses.. . 
Galo de 3 me es.. . 

Perro reo en nacido. 
P e n o de un ñu s.. . 
Perro de 3 .-emanas. 

FÉMUR. 

Mat. orgán. Mat. inorg. 

40,SS 
37.00 
36 20 
57,90 

4 i ,00 
59.80 
56,9J 

39,42 
6',00 
63, K0 
63,10 

36.00 
60,20 
65,01 

HÚMERO 

Mat. orgán. Mat. inorg. 

40,40 
57,00 
"5.70 
56,10 

4 í , 7 0 
40.20 
38,50 

39,60 
63. 0 
64,30 
65,90 

33,30 
59,80 
61,70 

Mat. orgán. Mat. inorg 

42,00 
37,20 
57,30 
57,1/0 

43 80 
40,90 
39,70 

38.00 
62,80 
6 1 7 0 
65,00 

34,20 
39,10 
60 50 

E n el corto intervalo que pasa desde el nacimiento al fin del tercer 
mes, la sustancia orgánica ha disminuido en el gato 3 céntimos y me
dio en el fémur, 4 en el húmero y 5 en la tibia. E n el perro, en el mis
mo tiempo, ha disminuido 7 céntimos en el fémur, 6 en el húmero y 
cinco en la tibia.—Estas diferencias corresponden á las que nosotros 
hemos hallado; solo que son un poco mayores. Bibra, analizando los-
írnosos de perros jóvenes de la misma camada, ha observado una dife
rencia mas notable todavía: 

Perro' 
recien naddos. 

Sustancia orcránica 46.01 
Sus lancia i n o r g á n i c a 15^99 

Perros 
de seis íemanas. 

57,97 
6^,03 

' ' i Alfo,?/0 £ i l l l e Edwards, Eludes chimiques el physiologiquet sur les os (ihése de doctoral. 
1 SOÜ. p. 5a y oOj. ' 
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Gonsideromos pues como un hecho adquirido para la ciencia, míe 

V a S a S o n l f S í 1 0 8 hucsos disminuye durante su inc?emeSto' Ĵ p^ntfn^ ^ « f / a disminución es equivalente por término medio 
L l to í n9¿n¿. .^dG d(3íuclJs^(l? a(íuí ^ la composición química 
dos W?^fn J nia 'C0? la '0,da-d? N \ P ü e s t o que en los huesos someti-
h w t í t n í > ^ n 0 ^ ^ ^ ^ s i s no hay mas que tejido óseo; también 
. n Jv S i l í 1ademaS las C^ Cíue contienen los ósteoplastos; va
sos > células que no os posihle hacer que desaparezcan vcuvo ueso T i T l so^roga al do la sustancia orgánica; ahora b i e m l l ? S í a r i -
dad de los huesos está en razón inversa del desarrollo: las mismas cé
lulas parece que no tienen sus dimensiones primitivas en el adulto Es 
pues, probaJ)lo, que en los experimentos anteriores la disminución de 
la sustancia orgánica reconociese por única causa una simple reduc-
¡ I f éZf í f ^ n u ^ 0 ' C a p i l a r f san8uinecs Y la capacidad á% las céla
las oseas. Para que asi sea, basta que esta reducción disminuva aleu-
nos céntimos el peso total de la sustancia ósea sometida á la calclnacilm 

Las diferencias que se observan en la composición del tejido óseo 
cuando se pasa de un .individuo á otro, son algunas veces bastante con
siderables; pero sena imposible dar de ellas una fórmula general Tam
bién encuentran una explicación muy natural en las variaciones indi
viduales que presentan las partes blandas inherentes á este tejido 

Tenemos documentos mas precisos sobre las diferencias que se no-
S n ^£fLaS$?Ct0 e%ive ^ difei"entcs Piezas del esqueleto en el mis
mo individuo. E l cuadro siguiente, tomado de Bibra, dará á conocer 
estas variaciones. Los huesos analizados eran de una mujer de veinte 
y cinco anos. 

H ú m e r o . 
C u b i t o . . 
R a d i o . . 
F é m u r . . 
T i b i a . . 
P e r o n é . 

Sustancia inorgánica. 
6 9 , 5 
68,^7 
68,68 
68.61 
68.42 

i 68,54 

Sustancia orgánica. 
30,75 
51.13 
31,32 
31,-6 
31,58 
31,46 

C l a v í c u l a . . , 
O m ó p l a t o . . . 
C o s t i l l a s . . , 
Hueso i l í aco . 
V e r ebras . 
E s t e r n ó n . . 

Sustancia 
inorgánica. 

67.51 
65.38 
64,57 
59,97 
54 ,2 i 
51,43 

Sustancia 
o r g á n i c a . 

32,29 
34,62 
35,43 
4>,03 
43,75 
48,57 

Estos análisis nos enseñan que los huesos del tronco son mas ricos 
en materia orgánica, y que los huesos largos de los miembros son 
mas ricos en materia mineral. Todas estas diferencias se prestan á la 
misma interpretación que las relativas á la edad y á los individuos; los 
huesos del tronco, esencialmente esponjosos, ofrecen mas materia or
gánica, porque contienen mas vasos; los huesos largos de los miem
bros presentan menos, porque son menos vasculares 

Las diferencias relativas al rango que ocupan los diversos animales 
en la escala zoológica, nada tienen de fijo; los huesos de las aves con
tienen generalmente mas materia mineral que los de los otros verte-
nractos. Entre los mamíferos, los herbívoros, los roedores v los frugí
voros presentan también huesos mas ricos en materia térrea míe los 
que se alimentan de carne. ^ 

r h ^ ^ 1 MCÍ^fel rég¿^en ^ el te^id0 óseo ha sid0 estudiada por 
d ^ o S l L ^ ^ Q o 80 Míllie Bdwards- E l primero de estos autores^ha 
?fampníí l . 6 ? 1842+9ue los animales, para vivir, deben introducir dia-

l í l n ?M í estoma?.0 UIia cantidad considerable de sales calcá-
icas, bitn sea con sus alimentos, ó bien con los productos naturales, 
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como las aves. Si les falta esta cantidad, la sangre, no hallando va en 
los productos de la digestión los principios tórreos que le son necesa
rios, los toma del tejido oseo. A l cabo de un tiempo variable los hue
sos se adelgazan cada vez más y después se rompen al mas libero es
fuerzo; los animales se enflaquecen con rapidez v no tardan en su
cumbir, 

Pero Chossat no habia estudiado los fenómenos que sobrevienen en 
el hueso. En 1861 M. Alfonso Milne Bdwards quiso saber si la comno-
sicion química de tejido óseo se hallaba modiíicada. A este íin alimen
to tres pichones con sustancias privadas de sales calcáreas, v otro con 
alimentos que las tenian. A los tres meses los primeros se enflaque
cían, y los mató, así como al último que pormanecia bueno y engor
dando.—Los huesos de las aves privadas de sales calcáreas presenta-
ban un volumen mucho menor que de ordinario. 

E l análisis le dió los resultados siguientes (*). 

Pichones privados de sales calcáreas. Pichón sometido 
mi . . al rég imen ordinario. 

N." 1. N.0 2. N.0 3 . 
Materia o r g á n i c a . . . , 33,63 54,74 35,73 54 72 
Materia i n o r g á n i c a . . . 64,37 65,26 66,27 65",28 

Por estos análisis se ve que las aves privadas de sales calcáreas nre-
sentaban un tejido oseo tan rico en materia mineral como el del nichon 
sometido al régimen ordinario: solo había disminuido el volúñien de 
los huesos. Por consiguiente, lasmoléculas óseas hablan sido absorbi
d a ^ n? T 1 SOl(]la- mate,ria orgánica la que habia desaparecido, 
sino también el elemento inorgánico. Estos hechos pueden invocarse 
como un nuevo argumento en favor de la opinión que considera al te
jido oseo como un compuesto definido. 

. En resumen, para explicar las diferencias que nos ofrece la comno-
sicion química de la sustancia ósea en las diversas edades en los di-
S l ^ S t e l a S dÍfereilteS Piezas del ^ueletc.etc.; se'prt 

En la una se admite que el tejido óseo varia en su composición eme 
r í í f n t n L ^^1?^-?8^^606 y es reemplazada por sales cafeá-

- ^ este tejld(? Permanece invariable en sus proporciones 
L S l V T a V a l p ^ t ( í s blandas ^ e con él se hallan n S o r a d l s ' 
De estas dos hipótesis, la última nos parece mejor fundada v estamos 
convencidos de que el tejido óseo es un compuésto definido1 
. • F ^ 0 A G ^ \ G n UIia y otra los fechos nos dan razón de la mavor 
vitalidad de los huesos en la juventud, de su densidad creciente 
parte también de su fragilidad en la edad avanzada, porque si losVos 
elementos del tejido óseo cambian de proporción, el Vedominio cadl 
vez mas notable del elemento mineral'deie llevar en pos de s todat 
las consecuencias que preceden; y si su proporción queda invariabte 
v a s P c ^ maypr dola sustLcla ósea s?bre e S 
vascular y el celular producirá electos análogos 
.o ^ ^ ̂  hace á 811 elasticidad, está en relación sobre todo con la 
cantidad de agua que encierra el tejido óseo; cuanta mas cantidad 
contiene, mas elástico es y menos qiebradizo.' Stark ha deStrado 

W Alfonso Milne E r a r á s , Anuales deíjeiences mlurelles, t. X V , p. 4. 
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que esta cantidad varía con la edad. Hay mas agua en los huesos del 
niño que en los del adulto, y inás_en los de este que en los de los 
viejos. 

B.—Periostio. 

E l periostio es una meinbrana íibro-elástica que cubre á los huesos, 
y que les suministra la mayor parte de los elementos necesarios para su 
nutrición. Así rodeados, protegidos y nutridos por ella, son en parte 
independientes y gozan de una vida que les es propia, sin dejar de 
participar de la vida general. Separándolos de las partes vecinas, esta 
membrana sirve también para unirlos con ellas en ciertos puntos. E n 
tre los órganos que se continúan con el periostio, deben colocarse en 
primer lugar los ligamentos, los tendones y las aponeurosis, en suma 
casi todo el sistema fibroso cuyo centro común parece que constituye. 

E l periostio, aunque se aplica á la periferia de los huesos, no los ro
dea, sin embargo, de un modo completo. A l nivel de las superficies ar
ticulares, las suplen con ventaja las láminas cartilaginosas. En los 
puntos que dan inserción á los tendones y á los ligamentos, falta tam
bién, y en todos estos puntos se ve continuarse con su contorno.—En 
los huesos largos, tiene la forma de una vaina abultada en cada una 
de sus extremidades. E n los huesos chatos tiene la figura de dos pla
nos paralelos. E n los huesos cortos no ofrecen configuración alguna 
determinada por ser estos muy irregulares, y su ausencia en sus su
perficies articulares le hace todavía mas irregular. 

Su espesor es muy desigual, siendo por lo general proporcionado á 
las dimensiones del hueso. Compárense bajo este punto de vista el fé
mur y el húmero, la tibia y el peroné, el hueso ilíaco y el omóplato, y 
se verá con admiración la diferencia que presenta pasando del mas vo
luminoso al mas pequeño. Esta diferencia es notable sobre todo, cuan-: 
do se ponen en paralelo los fémures ó los huesos de la pierna con los 
metatarsianos y las falanges, ó los del brazo y del antebrazo con los me-
tacarpianos y las falanges. Este hecho general tiene, sin embargo, a l 
gunas excepciones. En los huesos del cráneo que son anchos, el pe
riostio es muy delgado. Nótase también, que en los puntos en que cor
responde á músculos se adelgaza, y que en aquellos á que corresponde 
á tendones se engruesa. E l que abraza la diátisis de los huesos largos, 
contrasta, bajo este aspecto, con el que reviste sus extremidades: en la 
primera, su mayor grosor no pasa de 1 milímetro; en las segundas, 
varía de 1 á 2 milímetros.—En la apófisis basilar del occipital es donde 
el periostio se presenta mas grueso, y es sabido que este punto es el 
asiento de predilección de los pólipos naso-faríngeos—En las paredes 
de las cavidades que ofrecen los huesos de la cara se reduce al mayor 
grado de finura. 

Por su superficie externa, la cubierta fibro-elástica de los huesos cortos 
responde en la mayor parte de su extensión al cuerpo de los músculos, 
que se le adhieren por un tejido celular flojo, y á los tendones de estos. 
E n el paso de estos tendones se halla muchas veces tapizado por una 
membrana serosa que facilita su deslizamiento.—En los huesos super
ficiales, como la tibia, la clavícula, los pómulos, etc., el periostio está 
en relación con la piel, que se le adhiere por un tejido celular poco 
denso.—En algunos huesos profundos, como los que contribuyen á for
mar las fosas nasales, se une, por el contrario,, á la mucosa correspon-
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m ? ^ l L ! ? n ^ i ? ^ m a S ín/iraa' constituyendo con ella una sola y mibina lámina llamada membrana fibro-macosa. 

Por su superficie interna se adhiere á la periferia de los huesos Fsta 
adherencia es tanto mayor, cuanto mas aAnzada es la edad del indivi
duo a quien pertenece el hueso, y cuanto mas desigual es la supír cíe 
huesosa He aquí por qué cuesta trabajo desprenderle de i S e dS 
cráneo, de la superíicie de los huesos cortos y de las extremida os de 
estos t T e ^ ^ l l f í f í 0 ' , 8 0 1(3 d ^ r e n 10 gilmente de la diálisis de estos y de cada tabla de ios planos. E l que tapiza las fosas nasales puede 
f S f Í a l l ? J í f J™ y,01 que corresponde á los senos de la cara se 
S f , ^ E l P^iostio orbitario está 
también muy poco adherido. Conviene conocer to<las estas variedades 
l ^ l ^ m ^ ñ ^ ñ T n ^ \ y los hochos clíllicos han demos: 
tiado la posibilidad de reproducir la mayor parte de los huesos, con
servando su cubierta nutricia.-La adherencia dol periostio no es de
bida solamente á los vasos que pasan desde este al tojido óseo ¡Sno que 
H debe principalmente á la implantación directa de las librad ou^e 
componen en la superficie de los huesos. q 

Estructura del periostio.-E] periostio, en el mayor número délos 
b K ' d S m 1 ; ^ 0 t Uní, S0,a C?-tJa y 611 a^unos ^ Puede0 desdo-
£ i { i K S Ó mxichds laminillas, particularmente en los huesos largos 
Puede observarse es e desdoblamiento en el cuerpo del fémur en ei 
humero, en las costillas, y sobre todo en la cara subcutánea S i tibia 
c a n f e ^ Qn¿rG ias,<los láminas Pei-iósticas una 
capa dolodíla de células adiposas. Por lo demás, esta división en dos ó 
S S r ^ S i W f ^ 0 de rogular: la lámina - p - ^ " « 

sicion vasos, nervios y células adiposas. ' p0 
_ Aunque los dos órdenes de libras están mezclados en todo su esnesor 

sin embargo se hallan distribuidos de tal modo, qu^ lL ilbías ^ 
conjun ivo ocupan, en su mayor parte, la s u p S í i c i ^ 
fibras elásticas forman principálmenle su capa profundf-tls mfm?-
ras o superficiales se agrupan y producen mano os aplana-los a ^ T o r 
lo general, siguen una dirección vertical en el cúerpo de los hulsos lar
gos pero que no tienen dirección determinada en l o ^ 
féníSr L f o L T S ^ . 1 0 ^ 1 ^ 1 ^ 6 8 SOni m ^ cvidentleSfalibia e 
lémur, las costillas, etc., y oírecen un color blanco anacarado análoa-n 
al de las aponeurosis.-Las fibras profundas ó elásüclfestán e T S 
reunidas en mano, os y en parte diseminadas: unas rotras sfemil^^^^^^ 
t d i S S ™ VaíÍad?S- ^0r 10tantoy,kcapa\Xreme 

mo í ^ f?hl?nfS?vde la suPerflcia]: oñ'ece una disposición retifor
me. Las fibras elásticas son, por lo general, muy finas - su número M 
considerable, y comparadas con las^bras ¿onjuu vas las ü ivan nor 
lo común mucha ventaja. L a cubierta nutricia de los huesos consiSp 
rada hasta ahora como una membrana fibrosa, mafbicn niereceria co 
locarse entre las membranas elásticas. merecería co-

Las arterias del periostio son muy numerosas. Simules ramitns mas 
o menos delgados, proceden de las ramas ai^riales S 
lias Z T f f l entre SV y ̂ r m a n u M de mal 
ü ^ y l W á d s - Pe esta red nacen una mu titud de artoriolas míe n p -
netran en los conductitos vasculares para distribuir P o f ¿ ¿jidS óseo 
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los elementos de su nutrición. Que se destruya ó altere profundamente 
el periostio, todos estos vasos quedarán divididos ó alterados, y la capa 
ósea subyacente quedará privada de los jugos nutritivos que recibía: 
si la lesión es muy limitada, y si el hueso puesto al descubierto se cu
bre convenientemente, como los capilares que recorren esta capa hue
sosa, se comunican con los de las partes veeiuas, podrá alimentarse á 
expensas de estos últimos y continuará viviendo; pero si la lesión es 
extensa, pereeorá por falta de nutrición, y esta mortiticacion, que recibe 
el nombre de necrosis, se extenderá á todas las partes del hueso en las 
cuales se halla suprimida la circulación. 

Las venas también son muy numerosas, y su calibre es superior al 
de las arterias. Dos venillas acompañan á los principales ramitos arte
riales; pero después de tres 6 cuatro divisiones, arterias y venas cami
nan independientes.—La cubierta de los huesos no parece que da orí-
gen á vasos linfáticos; hasta ahora, por lo menos, no ha sido posible 
observar el menor vestigio de ellos en su superíicie ó en su espesor. 

E l periostio es notable por la abundancia de los nervios que recibe. 
Cada arteria va acompañada de un ramito nervioso que sigue sus pri
meras divisiones, y después queda en parte independiente. Las ramifi
caciones do este filete se anastomosan, ya entre sí, ya con las de los 
filetes nerviosos vecinos, y componen una red de mallas irregulares. 
Las divisiones que concurren á la formación de esta red son tan nume
rosas, que es raro no encontrar una ó muchas en un trozo que solo 
tenga algunos milímetros cuadrados. E l precepto sentado por los auto
res de dividir circularmente el periostio antes de proceder á la sección 
de los huesos no solo tiene por objeto prevenir la dislaceracion y el des
prendimiento de esta membrana en la parte del hueso que se ha de 
conservar, sino también evitar al enfermo dolores que la anatomía no 
permite ya poner en duda. 

Casi constantemente se ven células-adiposas en medio de las fibras 
del periostio, pero su mí moro es muy variable. Son bastante numero
sas en ciertos puntos para formar una capa casi continua; en otros es
tán diseminadas y mas ó menos esparcidas, y en otros faltan por com
pleto. 

Tales son los elementos que entran en la estructura del periostio en 
el adulto.—En el foto y durante todo el período del crecimiento de los 
huesos, se observan además en la cara adherente de esta membrana, 
núcleos y células rodeadas de una sustancia amorfa semilíquida que 
les sirve de medio de unión. Estos núcleos y células son análogos á l o s 
que se encuentran en los tejidos embrionarios. 

Usos—El periostio no solo sirve para dar á los huesos los elementos 
de su nutr ición, sino que también está destinado á reproducirle 
cuando este ha dejado de vivir. Hechos numerosos habían establecido, 
ya hacia mucho tiempo, su aptitud para este papel de órgano gene
rador; y recientemente M. Ollier, en una série de experimentos muy 
bien ejecutados, ha probado: 

1. ° Que un pedazo de periostio desprendido de la superficie del 
hueso, quedando adherido á este por uno de sus extremos é invertido 
sobre la piel, ó fijo en el intersticio de los músculos vecinos, repro
duce por su cara profunda un hueso que se continúa con el hueso 
principal, 

2. ° Que después de haber fijado este colgajo en medio de las partes 
blandas, si se divide algunos dias después su extremidad adherente, 
de modo que esté y permanezca completamente aislado, nace también 
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flgura Cara I,rofun<Ia un hueso «Pie reproduce sus dimensiones y 

4. yue un pedazo, tomado de un animal v trasDlanfarlo P n n t m ¿a 
d o r ^ o l K ^ ^ r ^ t0dtvía sus atíbutorle 4ano gê ^̂ ^̂ ^̂^ 
r n ^ l n r ^ ^ c 1 ? 8 Pe/dia 0 no las conservaba en el mismo Sado 

nn J n i S l a , l t a d 0 en ̂  ailimal de esPecie diferente g ' 
M I 9 e ? huGS0 se desarrolla á expensas de la cam nrofnnda 
del periostio o en otros términos, que tiene por germen 1 ^ ^ ^ ? 
células de esta capa; cuando después de haber desprend^ruS ¿ S z / 
se separan estos núcleos y células, raspando su c a K 
tío pierde la facultad de dar origen á un huesS nuevo P 

C—Sustancia medular de los huesos. 

d a d t s ^ de Y lmeso,s llena las cavi-
d f la diáLfs de o f el espesor de estos Órganos.-El conducto ut í id uiansis cíe ios nuesos largos es su asiento de nrpdilppnnn • ro 
pStes e S o T i t a ^ f . S S m-as " n u a S d l s ovur?* consigo misma, se amolda a sus paredes y toma la forma de un 
cilindro mas o menos anfractuoso en su superficie-En el teiido es 
ponjoso se divide en tantos segmentos como células uresenta este v 
e ^ p e l í o 0 » ^ " ^ W Sí ̂  P-longacioTef^e í f U 
bl^aseSSmTos^íd?w& una c?nsistencia pulposa, pero varia-
o t r o s I s f d i ü L n t t 1 1 0 8 ' Siend0 611 algUI10S UI1 p0C0-mas dura' ^ en 
t J n r i í 0 ! 0 ? ^ difemnoia según la edad, según el hueso v según el es-
e f r o i w S d o ' l o ^ & f nte~S y also deí n S i e n f o , 

I Z T S ^ f ^ ' t l T mÍembr0S- En ^ ? a d m ^ ^ ^ ^ ^ JÍ„ A i 7 e clmariUo uniforme, pero menos pronunciado en ios Imp 
c ^ t f c r W 4 ° ^^uenc ikde ahfe í 
v i Z n W f ^ S n M , pierde su coloración roja ó amarilla y aaqmeie un color blanco agrisado ó ceniciento 
rofa auTeH^^^^ ^ eSpeCÍ?S de médula : la me^to /_<y/a que en parte deJie su color al eran número de sns vimos rio 
S S / a S n í o t S f ^ T f ^ tamMen s'e ^haTado; la 
pocos vas^ v 7 la 9ris ó gelatiniforme, que ti¿ne 
Eii! ha d p m n J p . ^ 611 P00^ 0 milgUI1a célula adiposa. M. Gh. Ro-
Z l ^ & l ^ — S los alimentos de la m i 

A I Í ^ 1 1 ^ 6 la médula.-Vov mucho tiempo se ha creido eme la mé-
las patdes wt^ía/riC'eri,ada 611 una ^biertt ¡fue se aplicaba á 
perFicie ex erna dp'ínS^^^^ COnl0 ^.Periostio se aplica á la su-
íos l z r s a í t l t n ? ^ y.86 admitía además que en los hue
sos largos se prolongaba desde el conducto de la diafisis á todas las 

p í S n ^ 2 ! Í S ^ ^ ^ l S s o ( S lSi7&t%TCvS. m ) " ' a u moyen de latrans-
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células del tejido esponjoso. Esta cubierta ó membrana medular habia 
sido ya puesta en duda por Ruysquio, pero se continuó admitiéndola; 
A íiiios del siglo último, Bichat negó formalmente su existencia: «No 
»he podido, dice, por mas que mis investigaciones han sido numero-
»sas , descubrir semejante membrana (').» Y , sin embargo, mas ade
lante la describe como si existiese. Así es que la opinión tradicional no 
quedó destruida. En 1849, MM. Gosselin y Rcgnauld, buscando y no en
contrando esta membrana, no se contentaron con negarla, sino que 
dirigieron contra ella una refutación en regla, á l a cual nada habia que 
replicar (2j. Desde esta época ya no se la ha descrito, y todos los auto
res están en el dia conformes en reconocer que no existe. 

L a médula se encuentra, pues, inmediatamente en contacto con las 
paredes de los conductos medulares y las trabéculasdel tejido esponioso. 

Comprende en su estructura : mídeos y células de una naturaleza 
especial, chapas ó laminillas de núcleos múltiples, células adiposas, 
una materia amorfa, tejido conjuntivo, vasos y nervios. 

Los núcleos y células de la médula, descritos por M. Ch. Robin con 
el nombre de meduloceles (medulla, médula, celia, célula), son tanto mas 
numerosas cuantas menos células adiposas existen. En la médula roja 
ó fetal es donde principalmente se los observa. E n el niño también se 
los encuentra en el conducto medular de los huesos largos. En el 
adulto y el viejo, en vano los he buscado; pero M. Gh. Robin dice que 
L s ha encontrado en todos los huesos hasta la edad mas avanzada.— 
Los núcleos son regulares, esferoídeos y en general desprovistos de 
núcleos.—Las células, igualmente redondeadas,pero un poco menos 
regulares, contienen un núcleo semejante á los núcleos libres y á las 
granulaciones moleculares. 

Las chapas ó laminillas de núcleos múltiples, indicadas por.M. Gh. 
Robin, que les ha dado el nombre de mieloplaxos (de piueXó?, médula, 
yjtXá^, chapa, laminilla), tienen por asiento especial las aréolas del 
tejido esponjoso. Son mas raras en los conductos medulares y casi 
siempre se las encuentra adheridas á las paredes de las cavidades óseas 
y como anidadas en sus anfractuosidades. Su número es también mas 
considerable en el feto, proporcionalmente á los otros elementos de 
la médula. Su dimensión varía desde 0mm,020 hasta 0mm, 100. General
mente son aplanados y terminados en un borde irregular, unas veces 
delgados y pálidos, y otras mas gruesos y de un tinte oscuro.—Los 
mieloplaxos están formados por una gran célula llena de una masa 
granulosa, en la cual hay diseminados núcleos. E l número de estos es 
generalmente de 8 á 10, y puede elevarse hasta 25 ó 30 {3\. 

Las células adiposas no existen todavía en el feto. Empiezan á mani
festarse en el nacimiento; después se multiplican á medida que se 
agrandan las cavidades óseas, y no tarda su número en ser tan consi
derable, que parece que por sí "solas constituyen toda la médula. 

L a materia amorfa. semitransparente y de aspecto granuloso, une 
entre sí los diversos elementos que preceden. 

Las libras de tejido conjuntivo, cuya existencia habia parecido du
dosa á algunos autores, forman en el espesor de la médula delgados y 
pálidos manojos poco numerosos, que por lo común acompañan á los 
vasos sanguíneos, pero que, sin embargo, son independientes de ellos 
en algunos puntos. 

í1 Bichat, Anatomie genérale, t. I I I , pág. 
?oss5lin v Rcjnauld. Recherch. sur la Subtt. mérlull des os. ,'4rch. gén. de mid , 1849). 

I J Lulré i nobin, Dict. de méd. el de chirurg. de JSytten, 12.» e d i c i ó n , « 6 4 , pág. 983, 



los O S T E O L O G I A . 

en^/las ^ f o S m u ^ n h o Sí dlslt"bl^en v a ^ s muy numerosos, y 
cmie las auonds que recibe, lamas importante es la mip rpnnrro oí 
conducto nutricio de la diálisis de los huesos largos L3c¿oTUe lie-¿ 
a la extremidad interna de este conducto, esta ar ter t si divide ra 
dos ramas, una ascendente y otra descendente, y cada una due las 
el punto de partida de multitud de ramos y de rami os Z e s? a S o 
mosan, ya sea entre sí, ya con los de las extremidades del huo?o v." 
con los capilares de los conductitos vasculares, foriSruna r e ^ 
que contiene en sus mallas todos los elemrmtos d e T n S í r D P 
esta red parten ramiíicaciones mas linas todav a aue v?n á^o^Pp 
en las paredes d é l a s células adiposas. De s ^ r a e i S ^ 
sigue que estas células, suspendidas de las úl i ^ 
arterias, constituyen con el/as unas especies de meimos de ? o l ñ n ^ 
cada vez menor, ó lóbulos y lobulillos que fácilmeme^flos p u e r ^ 
S o n e^aMfogT'101'8 corresPonden venillas, cuyo ¿ i d o ^ d i s u l 

^ervi0s d® la médula acompañan á la arteria nutricia A l tronco 
arterial se une un ramito nervioso siempre único oue antes do I W a ? 
al conducto medular, da uno ó muchos ramos de & 
luminoso se coloca en el lado opuesto. Luego ̂ u e lleSf f la médula" 
el ramito nervioso se divide en dos ramos princWcs a 4 si A i m S 
ramas arteriales, anastomosándose en su trayecto - P e r o £ f ílmificl-

, Los diversos elementos que entran en la composición de la sustan-
médSla.111^ n0 eStán repartidos ePn las Ses espedes de 

ceks á í ' o f n S 0 ^ f0ri?ada esencialmente por médulo-

K s t e o T o ^ u ^ eilelia ni c é l « P S , U ¿ 

La médula amarilla está compuesta casi enteramente de células adi
posas, y aun yo dina exclusivamente, si M. Gh. Robin no afirmase aue 
también ha encontrado en ella méduloceles y i S m l a ^ 
t T m T d X . t T ^ if68- Eli l0S huesos planosfen los cPoS y en laslx-tremidades ele los largos no presenta vestigio alguno de tejido coniun-
d S c ? m ^ 110 86 preseilta mas ^ e en la de los S n -

La médula gris ó gelatiniforme que se produce después de enfermeda
des largas, es notable por la gran cantidad de materia amorfa q u í c o m 
tiene y que parece haber ocupado el sitio de las vesículas adiposas 

L a medula parece que no tiene otro uso que el de llenar los vacíos 
que se producen en íos huesos cuando el tejido óseo es r^bsoSido 
siistmyendo entonces á las moléculas óseas que desaparecen su cam 

Jin las aves, la mayor parte de los huesos se comunican con el aria-
rato respiratorio, y en lugar de médulas, contienen aire. Considerados 
najo este punto de vista, se dividen en tres órdenes: 1.° Los aue son 
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Los huesos constantemente aeríferos son las vértebras cervicales v 
dorsales, el esternón y los iiúmoros. 

E n el número de los Irnosos que son aeríferos en cierto número de 
aves, se colocan la liorquiila, las claviculas, los omóplatos, las costillas, 
el sacro, el cóccix y los fémures. 

Por último, los huesos que nunca son aeríferos y que constantemen
te contienen medula y son los del antebrazo, de la mano, los de la pier
na y del pie. Estos últimos se diferencian poco de los huesos de los 
mamiieros.—Los precedentes, por el contrario, se diferencian mucho 
üe ellos; tienen por atributos comunes una ligereza v una dureza su
mamente grandes. E n los huesos largos, el conducto aerífero se ex
tiende hasta la inmediación de las superficies articulares, y presenta 
paredes lisas y muy delgadas. E n los huesos anchos las dos'tablas son 
tamPien notables por su figura, todos los huesos en las aves están lle
nos de medula durante su desarrollo; pero luego que llegan al tér
mino de su evolución, se ponen en comunicación con el aparato respi
ratorio, la sustancia medular se reabsorbe entonces poco á poco, y su 
desaparición empieza al nivel del oriíicio por el cual se comunican con 
el aparato respiratorio, orificio que corresponde á la extremidad mas 
próxima al raquis; en seguida se extiende progresivamente hasta la 
extremidad opuesta 

D.—Vasos y nervios de los huesos. 

l_o Arterias.—En los huesos penetran arterias muy numerosas, y su 
modo de distribución es algo diferente en los huesos largos, en los an
chos y en los cortos. 

Los huesos largos reciben tres órdenes de ramas arteriales y se dis-
tnPuyen, el primero por la médula, el segundo por el tejido compacto 
v el tercero por el esponjoso.-Una de las arterias va generalmente á 
la sustancia medular, que es la artería nutricia. Anteriormente hemos 
visto que se ramifica por la médula; pero de la red que forman sus di
visiones se ven nacer también vasos capilares que, siguiendo una di
rección centrifuga, van á los conductitos mas profundos de la diáfisis. 
listos capilares de las capas profundas se anastomosan, ya entre sí, ya 
con fos de las capas superíiciales, y de este modo establecen numero
sas comunicaciones entre la arteria nutricia por una parte, y las ramas 
procedentes del periostio por otra. Por lo demás, esta arteria no toma 
sino una pequeña parte en la nutrición del hueso, y para demostrarlo, 
nasta citar el hecho incontestable de que después de las amputaciones 
que eliminan mas de la mitad del hueso v que hacen necesaria su sec
ción taparte conservada jamás se ha mbrtiíicado. Suvolúmen, com
parado con el volúmen reunido de todas las otras ramas, es sumaraen-
xe oeigado y a la verdad insignificante. Sin embargo, ofrece cierta im
portancia: continuándose con las arterias del tejido compacto y las del 
tenao esponjoso, establecen entre todas las partes del hueso unacomu-
nman de circulación que da por resultado el hacerlas solidarias las 
unas de las otras. 

Las arterias destinadas al tejido compacto se ramifican en el periostio, 
?SrvrAo!role dn3 redes fáciles de inyectar. Desde el periostio pasan al te
jido oseo por los oníicios de tercer Orden y penetran en los conducti-

m\üJ. \TiT,p}hReCherch0s SUr l ' a P P a r e i l respiratoire des oiteaux, en *.» mayor, coa l a -
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tos vasculares, cuya dirección siguen afectando una disposición re
ticular, idéntica á la que estos presentan. 

Las arterias destinadas á las extremidades provienen también del 
periostio que las cubre; penetran en estas extremidades por los oriii-
cios del segundo orden, y van á distribuirse por la médula que llenan 
las areolas circunscritas por las trabéculas óseas. Por consiguiente, su 
modo do terminación es análogo al de la arteria nutricia. E n las dos 
extremidades del conducto medular se anastomosan con esta de ma
nera que la médula contenida en las células del tejido esponioso se 
encuentra ligada con la que contiene la diálisis. 

E n los huesos anchos, no se observan generalmente mas que dos 
órdenes de arterias: las unas que penetran por conductos nutricios y 
que van á la médula contenida en las aréolas del tejido esponjoso , y 
las otras superficiales destinadas al tejido compacto; tal es el modo de 
distribución de los vasos arteriales en los huesos ilíacos, los omópla
tos, las costillas, etc.; tal es también el que presentan en los huesos 
del cráneo ; solo que los conductos nutricios en estos últimos son me
nores, muy numerosos, y están situados en el fondo de los surcos ra-
mihcados que las arterias forman en su superficie interna.—En los 
huesos cortos, formados casi exclusivamente de tejido esponjoso, las 
arterias proceden de las del periostio; penetran por los orificios que 
presentan sus caras no articulares, y se terminan en la sustancia me
dular. 

2.° Fenaw?.—Han sido poco estudiadas. La mayor parte de los autores 
se contentan con decir que siguen el trayecto de las arterias, descrip
ción fácil de que se ha usado y abusado con frecuencia. Los otros, mas 
reservados, guardan silencio en este punto. De las investigaciones que 
he practicado, resulta que no acompañan á los vasos arteriales, ó que 
no se unen con ellos sino incidentalmente. 

E n los huesos largos, casi todas las venas se dirigen hacia las extre
midades y salen por los orificios anchos y numerosos de que estas se 
encuentran acribilladas en su contorno: de donde sin duda alguna 
la rareza de las flebitis al nivel del conducto medular, y la frecuencia 
•de estas al nivel de las extremidades.—A las divisiones de la arte
ria nutricia suceden ramitos venosos que se dirigen hácia una y otra 
extremidad para unirse á las del tejido esponjoso; dos ó tres venillas 
sm importancia siguen solas un trayecto retrógado y se aplican al 
tronco de la arteria nutricia. Hé aquí por qué el conducto que recibe 
esta arteria es tan pequeño, comparado con los orificios por los cuales 
salen las venas de las extremidades. 

Las venillas de las paredes de la diáfisis se dirigen también en su 
mayor parte hácia las extremidades del conducto medular, y van á las 
venas procedentes de la médula. 

Reuniéndose las venas del tejido compacto y de la médula con las 
que parten del tejido esponjoso, estas últimas adquieren rápidamente 
un volumen bastante considerable, y cuando salen del hueso cerca de 
las superficies articulares, muchas de ollas presentan un diámetro su
perior al de la arteria nutricia. Las mas importantes se forman en el 
espesor del tejido esponjoso un conducto que tapiza una capa de tejido 
compacto. Ninguna de ellas está provista de fibras musculares y solo 
están constituidas por la túnica interna del sistema venoso. De consi
guiente, la sangre no se mueve en su cavidad sino por la inlluencia 
del vis a tergo; por esto tiende á acumularse en ellas, y quizá esta es 
una. de las causas que las predisponen á la inflamación de que con 
tanta frecuencia son asiento. 
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' E n los huesos anchos siguen tamhien un trayecto independiente del 
de las arterias; casi todas van al de los conductos que presentan estos 
huesos. 1 * 

L a cavidad está cortada de trecho en trecho por estrangulaciones 
circulares, por tabiques parciales, y por irregularidades numerosas 
que pueden considerarse como otras tantas válvulas. Tienen por orí-
gen una. especie de ampolla del mismo diámetro que su calibre y su 
trayecto es sinuoso. Frecuentemente se las ve comunicarse entre sí y 
se ahren en u n a ú otra cara del hueso para continuarse con una vena 
vecina. 

E n los huesos cortos, el trayecto de las venas es mas difícil de se
guir ; sm embargo, se puede reconocer que aquí se conducen como en 
las extremidades de los huesos largos y en los anchos. Las mas erue-
sas caminan también por conductos óseos, que están muy desarrolla
dos en algunos, tales como las vértebras, que son mucho menos nota
bles que en otros, o faltan completamente como en los del carpo 

Para estudiar los vasos sanguíneos de los huesos conviene hacer 
macerar el tejido óseo en el ácido clorhídrico un poco diluido cuvo 
acido disuelve las sales calcáreas sin atacar las partes blandas Des
pués de la desaparición del fosfato y del carbonato de cal, es fácil ob
servar la disposición de las arterias y de las venas. Se ven perfecta
mente sus anastomosis y la red que forman en el espesor del teiido 
compacto : puede seguirse su trayecto, v también se observa que es-
tan desprovistas de libras musculares, excepto la arteria nutricia ano 
presenta una gruesa capa de fibras contráctiles. ' 

3.° Vasos linfáticos de los huesos .—¿Existen estos vasos? Algunos au
tores responden aíirmativamente; pero ninguno refiere una observa
ción concluyente. 

E l hecho mas preciso que he podido recoger pertenece á Gruikshank, 
el cual le expone de este modo: «Hemos inyectado los absorbentes de 
»los espacios intercostales y de un modo contrario á la dirección de las 
«válvulas. Acompañan dos á cada arteria intercostal. E n un caso he-
amos inyectado también sus ramas posteriores que acompañan á las 
«ramas arteriales correspondientes, y qne, penetrando en el conducto 
«raquídeo, se introducían en el cuerpo de una vértebra dorsal, á través 
»cle cuya sustancia la hemos visto ramificarse en seguida (M » 

«be han observado muchas veces, dice Breschet, v muy reciente-
«mente, vasos linfáticos pertenecientes al sistema óseo. Brugmans los 
«había visto ya en la cavidad de los huesos largos de las aves H »/ Cuá
les son los anatómicos que tan felices han sido en esta inyección? He 
consultado la mayor parte de los tratados especiales, y no me ha sido 
posible descubrir estos felices investigadores; y por lo que hace á Brue-
mans, aunque no nos dice si ha hecho sus observaciones en huesos 
aeníeros ó en huesos medulares, me atrevo á asegurar que se ha en-
ganado. 

Léese en el mismo autor: «En una nota que debo á M. Bonamv uno 
d o ^ l 1 " 0 8 ^ 8 ^ i l e s preparadores, y que hace mucho tiempo se 
dedica con buen resultado a la inyección de los vasos linfáticos, dice-
^n^!!!1680^ est-a? Provistos en su interior de vasos linfáticos. Esto es 

P1 SÍ^?AefV1St? ^ c ^ n d o inyecciones en los miembros inferiores; 
d Pn S S-^0 a-gUrias vflvulas.y Uonó los linfáticos que se intro-«ducen en el tejido oseo por los agujeros que se ven en el cóndilo in-

fll í í ! " ^ ! 1 1 ? " ^ AnaL de* ««"«eaua; absorbanls; Trad. de Petit Radel 4787 n q?» 
(') Breschet, Le systemelymphalique, 1836, p. 40, ' ' P" 
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«torno del fémur. Hendí este hueso, y á pesar de la pérdida ocasionada 
»pqr la preparación, pude seguir por algún tiempo en el interior del 
í M S i í 8 ! ! ^ í c l f mismps vasos finfáticós.» Es tañóla fué remitida á 
Bieschet en 83b; y como desde esta época M. Bonamv no ha nubli-
cado hecho alguno nuevo que acredite la presencia de los vasos linfá
ticos en los huesos, hay motivo para creer que la conclusión formula
da en su nota había sido deducida con demasiada precipitación v eme 
el mismo ha reconocido la insuíiciencia do sus observaciones 

For mi parte, he hecho bastantes investigaciones sobre el mismo 
asunto; pero los resultados me han sido negativos; y después de ha
ber releído todo lo que se ha escrito por los diversos autores, me he 
convencido de que hasta ahora ningún anatómico ha observado estos 
vasos, y también lo estoy de que no existen. 

Nervios de los huesos.-Sn existencia se ha puesto en duda por 
mucho tiempo. L i i un concurso para una plaza de ayudante de anato
mía alnerto en l « t b M Gros, que tenia que proparar una sério de pie
zas sobre la textura de los huesos, lijó especialmente su atención sobre 
este punto Investigaciones hechas con mucha habilidad, no solamente 
en el hombre, sino también en muchos mamíferos, particularmente 
en el caballo y el buey, le permitieron observar y demostrar publica
mente la presencia de ramos nerviosos en los huesos largos 

Hay, pues, nervios en estos huesos: en el dia todos los anatómicos 
están conformes en este punto. Seguir estos nervios por medio de la 
disección, 091110 lo había hecho M. Gros, era cosa difícil; pero tenernos 
en los reactivos un medio sencillo, fácil y muy expedito para descu
brirlo», aislarlos y observarlos en todo su trayecto y detalles - A n t e 
riormente hemos visto cómo se distribuyen estos nervios ... edulares 

¿Hay también nervios en el tejido compacto? ¿Penetran filetes ner
viosos en las extremidades de los huesos largos y en todos los cortos? 
Los anatómicos están casi conformes 011 responder afirmativamente' 
Los que se ocupan mas especiahnente de estudios micrográficos v une 
también tienen mas autoridad en semejante materia, son igualmente 
los mas afirmativos. Parecía, pues, que no es posible la duda - ano to
dos los huesos tienen nervios y en bastante mí mero 

Sin embargo, yo no creo esta opinión completamente fundada. Ha-
Diendo observado los mismos autores en el periostio arterias v ner
vios muy numerosos, y habiendo visto que la mayor parto de las arte
rias pasan desde esta cubierta á los huesos, han admitido que los íilotes 
nerviosos seguían a las arteriolas. La presencia de estos filetes nervio
sos en el tejido oseo parece ser para ellos un hecho de inducción mas 
bien que un hecho de observación. Sin embargo, con venia comprobar 
este hecho, y yo lo he intentado en los huesos largos y en las tablas 
de los planos, poro siempre en vano. Apovado 011 observaciones muv 
precisas y numerosas, me atrevo á decir que n ingún filete nervioso 
penetra en el tejido compacto. Ningún vestigio de ellos se encuentra 
en los conducutos vasculares, siendo suficiente para probarlo una pre
paración sumamente sencilla; se coge una lámina ó trozo delgado de 
la diálisis de un hueso largo ó de la superíicie de uno plano? v se la 
some e a la acción del acido clorhídrico, que hará desaparecer las sa
les calcáreas , sm atacar ni á los vasos ni á los nervios. Después de la 
disolución de estas sales, queda al descubierto la red vascular v sin 
embargo, en esta red no se percibe el menor tubo nervioso ' 

hn cuanto a los nervios que se esparcen por el tejido osponioso 
existen realmente en algunos huesos, por ejemplo las vértebras eri 
las cuales se puede demostrar su presencia con bastante facilidad. E n 
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é f o r S i b ^ n ^ i 0 8 y las extí«iidades de los largos, su existencia es probable, pero no me parece demostrada todavía. 

§ IV.—DESARROLLO DE LOS HUESOS. 

Los fenómenos relativos al desarrollo de los huesos se han referido 
y el éJS 08 Ó eStad0S sucesiV0S: el estad0 m^oso, el car t i lagSS 

E l estado mucoso es aquel en que los huesos están constituidos oor 
las células que orman primitivamente todo el cuerpo del embrión PEn 
este primer período nada los distingue de los órganos vecinas 

estado carUlagmoso está caracterizado por la aparición de un ele-
S u t ó S % l C t ^ v h^qUeH Se1?grega V a s célulasXbriomrias paia umiiab entre si y hacer do ollas un solo grupo.—Este elemento 
mrTes f e t e S n h i r n ^ T e n ! e 011 todf los ^e^os y enTod^s^ partes del mismo hueso. Desde esta época, los huesos presentan un as-

I TOÁ ^ S S S ™ ^ n0 ̂ Á í ^ c o n f u n d f r l o f M g . 

tomicos modernos, y particularmente M. Ch\ Robi^ pero al'un?s 

engn^o do t ^ Z ^ 0 8 G0™bina^^e depositan sSStáneamente 
S?,.HÍr 1 H sustancia amorta en los huesos que tienen por punto de 
Í?UDan t , % ] t T ^ í l V 0 ^ E l 1 UU0 y- 0tro5caso'las moléculas óseal ocupan ios espacios intercelulares que invaden ñoco á DOGO V un t a r -

por s T m f s m s C T o ^ e a t e - Por & ^ e . t a s ^ o l é c M Sdsfen 
§os v ñ n ^ k ^ o ^ ^ f qUe mQml̂ Q I agregarse á otros teji^ 
o f r ^ c ' e n K í y T a t ^ al conJUQtivo' ^ los cuaík 

Los fenómenos que preceden y acompasan á su aparición se dife
rencian según que invaden uno ú otro de estos t e i i d ^ S 
zon por que estudiaremos sucesivamente: el modo dfevoki ion de f ¡ 
sustancia ósea en los cartílagos, en ol tejido coniuntív^v om e í blas-
temo s ibpenostico; después seguirémos la marclía de la o^iñcacion en 
los diversos huesos, y en seguida veremos cuáles son los feno?m?nos 
que en olios sobrevienen después de su completo desarrollo 

A.—Modo de evoluc ión de la sustancia ósea en los cartílagos. 

Para formarse una idea exacta de este modo de evolución c o n v í o n A 
conocer el de ios cartílagos, así como su estructura y las modiflrarin 
nes que experimentan en el momento en que empieza el trabaio de 
osiíicacion. Entonces se puede seguir este trabajo paso á naso v en 
cierto modo se ven nacer con la sustancia fundamental los ósteosnlaí 
tos y las células estrelladas de los huesos. osieospias-

S A P P E Y . — T O M O I . — 8 
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I.0 Evolución y estructura de los cartílagos.—Los cartílagos en el em
brión están formados principalmente de células, y accesoriamente de 
una sustancia amorfa, homogénea, blanca, elástica y resistente, en la 
cual están diseminadas sin orden. Pero poco á poco la sustancia 
amorfa, sustancia fundamental de ios cartílagos, aumenta en cantidad; 
y Mcia el cuarto ó (juinto mes de la vida fetal, su masa iguala á la de 
las células. E n seguida se hace predominante, de modo que en la época 
del nacimiento casi forma los dos tercios del cartílago. A medida que 
este se desarrolla, las células y la sustancia intercelular se aumentan 
hasta el punto de que en el adulto, las primeras son ocho ó diez veces 
mas considerables que en el recien nacido. Pero su proporción, relati
vamente á la sustancia fundamental, no se modifica sensiblemente.— 
Las células son ovoideas ó irregularmente redondeadas, y cada una de 
ellas contiene granulaciones moleculares y un núcleo provisto de un 
nucléolo.—La cavidad en que se encuentran alojadas presenta paredes 
lisas, constituidas por la sustancia fundamental: esta cavidad, que ha 
recibido el nombre de capsu/a, contiene algunas veces dos ó muchas 
células, y , según algunos autores, está tapizada por una membrana 
propia, cuya existencia no demuestra el exámen microscópico, sino 
que, por el contrario, enseña que las células en todas partes se hallan 
en contacto inmediato con las cápsulas, es decir, con la sustancia in
tercelular.—Reunidas las cápsulas y células, toman el nombre de con-
droplastos. Las cápsulas, osificándose, formarán los ósteoplastos; y las 
células, bajo la influencia de la osificación, perderán su forma redon
deada para tomar la estrellada. 

2. ° Modificaciones que preceden á la osificación.—W trabajo de la osiñ-
cacion no se apodera á la vez de todas las partes del cartílago, sino que 
empieza por un punto que corresponde al centro de este. E n este, en 
que todo se prepara para la transformación huesosa, la sustancia fun
damental del cartílago se pone amarillenta, semitransparente y menos 
homogénea, toma un aspecto estriado ó fibroídeo; las células que con
tienen se aumentan considerablemente y son el origen de nuevas célu
las, que resultan de su segmentación ó que se forman en su cavidad. 
De este modo, cada célula da origen á veinte, veinte y cinco ó treinta 
células mas pequeñas, que, en los huesos cortos y en los anchos, se 
disponen en grupos redondeados, y, en los largos, en séries paralelas 
al eje mayor de la diálisis. Pero esta multiplicación de las células no 
se verifica sino en el punto en que van á depositarse las primeras molé
culas óseas y alrededor de los puntos de osificación en una extensión 
que no excede de un milímetro. 

3. ° Osificación de la sustancia fundamental de los cartílagos—GusiTiáo 
esta sustancia se halla así modificada, no se tarda én ver aparecer, en 
la parte que es el asiento de estas modificaciones, un punto central 
mas sombrío que los puntos vecinos, y después un punto granu
loso. Este depósito se prolonga entre las séries de células y no tarda 
en penetrar entre los grupos que forman estas séries, invadiendo 
poco á poco toda la sustancia fundamental ó intercelular. Igualmente 
se extiende en todos los sentidos, de donde se sigue que en los hue
sos planos y en los largos llega á la superficie de los primeros y á la 
periferia de los segundos, mucho antes que á sus bordes y á sus ex
tremidades. 

Mientras se verifica este trabajo, las granulaciones óseas, según 
M. Gh. Robin, ocuparían el sitio de la sustancia intercelular: habría 
sustitución de la sustancia fundamental de los huesos á la sustancia 
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^ s ^ o t e ™ ^ » se funda en la diferencia 
me existe no es í a n t » I V i 1 ? y c o n i l r l i ; a ; pero la diferencia, aun-

sino soío adiCionVo nnffotra UStanCla 0Sea á la ^ « ^ g i n o s a , 

cartil iro s e ° P ? o ^ r S v e T S S l l 1 l Í a « f a f S m e n S r ^ 

mmmm 
m u y m o d i ñ c k , t o i i ^ foi,ma estaba ya en adelante. ^unnguracion estrellada que conservarán 

cartílago, se i rvíreb¿Xce?se ei^^í n. ^u1;aí?C.llpado el Puest0 del 
de cada uno de ellos las ™ S w A^ultl,tu? áG V^ tos . A l nivel 
células se disuelven él ? X S i n ^ oste?Plastos se destruyen y las 
de paredes i r r e S de disolución, resultan cavidades 
v pn 'ae n w ^ ^ ' ^l16 se Ponen en comunicación unas rnn ntra<? 

cion r o n in« Hni t-/ l ü f ucoae, mas tarde se ponen en cornunira-

i ñ ^ t L ^ T i ^ T . ¡TA/.6 ^ P P ^ de IdmbHánce et du tissu des os. (Mem. de 
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i0^i0nfno ens ín l [ i^a , Pues en gran número de cartílagos, v partícu-
o á ™ Z l n l ^ ^ T ^ 1 1 ^las extremidades de los se 
muy mLfiestos amarillento, mas ó menos numerosos y 

d o ^ e ^ s ^ p f í ? ^ ? 1 1 6 Prece(le' se ve ^ los ^ l a g o s , incrustán-aose de sales calcáreas, no producen sino el tejido esuoniosT de Im 
a K t n . e i t C J - d 0 ^ W ^ t o que ha de cubrir á esíe d e K ^ 
al cartílago, smo al periostio, como veremos mas adelante. 

B.—Modo de evolución de la sustancia ósea en el tejido conjuntivo. 

T . n ^ S ^ S O S que A enei1 P?1" oríSen una trama de tejido conjuntivo son 
ffio*SS el fr0I1¿1' 103 Parietales 5 w Í?nn ü i ^ del o001?1^1'la porción escamosa del temporal v todos los huesos de la cara, excepto el vómer y 

E l modo de desarrollo de estos huesos ha permanecido ñor mucho 
l l f l T j n S ¡ S ^ I T nUHCrs e 8 t ^ S á b i l m e K t í n " 
h a b i a í n M d n ? ^ diferenciaba tan radicalmente como s¿ 
inve?ffSrt?nP. ^ queiSOn Precedidos por un cartílago. Las 
recer ogsí?^nSÍ ^ ' . S ? ^ 6 ^ í̂116 mas han contribuido á escla-
Sente anP5 ?! S H ^ 1 ^ { )- ? t t í demostrado efectiva
mente, que en el sitio en que se formarán los huesos anteriormente 
nombrados existe constantemente una lámina fibrosa ^bpeSstica 
qued ocupa toda la extensión del espacio que estos huesos U e S n mas 

Esta lámina se halla constituida por un tejido conjuntivo en estado 
f n m \ ^ í l b r r S eutrecruzadosJen t S ^ í e l c i o n e s po? 
hueTs Ó redondeadas Y por núcleos libres.' Los 
nuesos a que da origen se forman en su espesor, v emoie/an oor uno ó 
Z ^ ^ t n ^ f n O S Í Í Í C í ; C Í O n (ím-?G e1xtiei?den i r í a S d o t e . T L e d f d a 
?a o^ffirS ínn l i f PUIltpS ya osificados ó que van á ser invadidos por 
u n r r . n S J n ^ ™anoJos ilhl 'os^ adquieren una homogeneidad y 
S r ? u n s r n ^ ^ ^ ^ 80 ^ ^ c a n , aumentan de0 espesor y 
d i a S di ^ f i ¿ ' ^ada Vez ]?as nurnerosas y estrechas. En ú inme-
üiacion de los puntos óseos, se hacen mas oscuros amarillentos v dos-
E S t o S De consiguiente, la fficffeU^a 
el L S de ^ Sd Sn^1"0808 hialin.os/ sigue su dirección y tiene 
? u n t ? ^ ^ 0 a poco 8e msiriüa en toda ia sustancia con-
i r í t ^ a fp minaL L ^ m ^ Progresivamente hácia las células, de 
i m f can^ i t . «n¿H de ^ red se cstrochau y acaban por desaparecer, 
en foímarsP PH f u H l f a u c e s a a lámina membranosa, y no tardan 
l í m é X l f fetaL cavidades en las cuales se desarrollan los vasos y 

l á m i n f ^ n ^ n ^ ' deP0f tácese en la trama intercelular de esta 
& P l ^ p T í t e ' rospecto de las células que encierra, como la que 
s ^ a m o l ? L T Í «PSI6? ^ c ^ ^ a 8 mtracartilaginosas. Aquí las células 
I m n ^ n ^ n P H t ̂ 1 6 ^ ^ P^edGS de la cavidad que las contiene: 
empiezan por disminuir de volumen, se deforman v también envían 
prolongaciones á los conductitos de cada ósteoplasto 

(*) Rouget, Développement et structure du Hssu osseux. Tésis, 1856, p. 17. 
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C . -Modo de evolución de la sustancia ósea en el blastemo subperióstico. 

t^n-ríínf m S ^ 1 1 ? pílrte imPortant? en la producción de la sus-
l ^ t f . n 121 * 1 áQi J0.» huesos? Pues á expensas del blastemo sub-
PT.f IT f ÍOrman el teJld0 compacto y los conductitos vasculares. 
TK J:)iastemo' como hemos visto, se compone de células, de núcleos 
libres y de una sustancia amorfa intercelular que ofrece en varios pun
tos un aspecto íibróide y aun fibroso. Es un producto exhalad? dl las 
arterias del periostio que se extiende entre esta membrana v el tciido 
óseo ya formado, y que se ronusva indefinidamente á medida que es 
invadido por la sustancia osea. Los fenómenos que entonces se nrodu-
cen ofrecen, por lo demás, notable analogía con los que se observan 
en la osificación del tejido conjuntivo. H 

Las molémlas óseas se depositan en gran número de puntos á la vez, 
y multiplicándose, forman islotes que caminan al encuentro unos de 
otros. Lslos islotes se unen al poco tiempo y circunscriben anchas ma
llas, en las cuales se encuentran contenidas las partes que aun no se 
han utilizado del blastemo subperióstico. E n todo este primer neríodo 
entre los fenómenos que sobrevienen en una y otra parte, la analogía 
es completa; pero en el siguiente, se diferencian de un m¿do notable 

E n el centro del blastemo que llena las mallas de la red ósea se ven 
algunas células prolongarse y transformarse para dar origen á un vaso 
Mientras este se forma, la parte periférica del blastemo continúa sien
do invadida por las moléculas óseas, y todas las mallas se estrechan. 
A l mismo tiempo se producen nuevas capas ele blastemo en los puntos 
por los cuales se adhieren al periostio, y osificándose sucesivamente 
estas capas, las mallas se prolongan poco á poco y pasan de la forma 
reticular a la tunulosa. 

Así se forman los conductitos vasculares que, al principio anchos, se 
hacen cada vez mas estrechos á medida que se multiplican las lamini
llas de que se componen sus paredes, y así se condensa el teiido que 
forma la diálisis de los huesos largos y las tablas de los planos Por lo 
tanto, el tejido compacto es esencialmente canalicular; en donde auie-
ra que hallemos conductitos vasculares, es decir, sistemas de laminillas 
dispuestas concéntricamente, encontrarnos también teiido compacto 
E n los puntos en que los conductitos desaparecen, el teiido compacto 
desaparece igualmente o se reduce á una lámina cuyo espesor no ex
cede del do las trabeculas del tejido esponjoso • 
. E n el trayecto de algunos conductitos vasculares las laminillas mas 
internas son reabsorbidas, y su calibre queda mas ó menos ancho • esto 
es lo que sucede con los conductos nutricios v los orificios del segundo 
órden que ocupan las extremidades de los huesos largos y la periferia 
ct6 ios cortos. 

T a l es el modo de evolución de la sustancia ósea; sigamos ahora esta 
sustancia en su incremento, y veamos cómo se desarrollan los huesos. 

D.—Curso de la osificación en los diversos huesos. 

L a osificación empieza por el centro de los huesos. Estos puntos cen
trales, ó puntos de osificación primitivos, se extienden hácia las extremi-
nades en los huesos largos, hácia la circunferencia en los anchos v 
nacía la pen íena en los cortos. Forman por su incremento la mayor 
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parte del hueso, y aun á veces un solo punto basta para el desarrollo 
de este como sucede en el parietal, los huesos pe mcñorde i f ^ 
dos los huesos del carpo y casi todos los del taíso ' t0" 

Otros nacen por dos puntos de osificación primitivos como el fron 
tal, o por tres como el temporal, el hueso ilíaco y odI¿ las vértebias-
otros por cuafero, como el maxilar superior, ó por cinco como l l occiS' 
tal o por un numero mayor, como el esfeiióides P 

Fero estos puntos primitivos, á pesar de la considerable exto™™ 
que toman, no siempre son suficientes para la producción del S 
entonces se ven nacer en una época por lo general mas taS 
extremidades ó en la periferia del cartílago, o t r o f p u S ^ 
al encuentro de los precedentes, completan la obrague cs tk haM^^ 

-mplementLios se c o n o c e M ^ S 
Para seguir la osificación en sus progresos, tenemos miM nnorlP 

% ~ a l T p ^ e c e n V i l ^ T . l ^ ™ y^^^íommtai 'fosfla 
I t e estadio d?fa t o d ^ v í ^ Gn$UG se veníica su fusion sucesiva. e s f u e r z o s ^ U 6 S Sllscita dudas ^ los ebiLiorzos perseverantes de un numero considerable de antoros fm han 
S ü m ^ e í a^ S S o n o s « T ^ P^rté so\ d e S ^ fa s S d e ef0^0'110 hastSi terier á la vista toda id sene ae Jas edades, smo que además es necesario disnoner do m n 
S a é í m u t T L 3 O r f l L n ' ^ edaftCon este objeto ^ h S p f e p S a r para oí museo de Orilla 76 esqueletos en via de desarrollo m va orí a d 

Los puntos de osificación se desarrollan en épocas muv diforonto-s 
como ío demuestra la siguiente enumeración • y üllerentes' 

E l primer punto que se observa es siempre el de la Havíonla ^ 
existe al fin íel primer mes de la vida S t e r i n a ClayiCula' ^ ^ 

De los treinta a los cuarenta dias nacen los de la mandíbula inforior 
dê l. cuerpo del humero, de los huesos del antebraz? del fému^ 

deffronta 'Ta^Sáüft ima^ los arcos orbitarios uci iiuiudi, las seis ultimas costillas v el cuerno (iel nemnp i™ 
cuarenta y cmco á ciucuenta, las seis costillas supriores -DeTos r o 
cuenta a los cincuenta y cinco, el tercio medio d K c i p i t a l y J l oSó! 

tetof?e?vicallsfe" T o ^ SUperÍOr']as l — de ^ ™r-
De los dos á los dos meses y medio, los cóndilos del ocoioital ann 

fisis basilar y su ápgulo superior; la porción e sLmos^^^^ 
fianTs^ aSVertebraS dorsales;1os metacarpianos y los metalar-

De los dos meses y medio á los tres, el parietal el esfonoido^ in« 
huesos de la nariz, el pómulo, los palatinos y l a l ^ 

De los tres a los tres meses y medio, el cuerno de las v l r t o b r a f l ? ^ ' 
bares el sacro, la tuberosidad'del ísquion r ia r fa lanfes del n i f 

De los tres meses y medio á los cuatro, l a porc oS p e t r o s a ^ tom 
P D e i o ' s c u S ^ L 1 ? Vértebras c?^ical¿s yPiraC^fisPifXntóidesm" 
circulo t i S n i o n ^n?NC'0K-M 11as Partes'laterales del etmó des el 
" e S ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ pnbis.^De los cinco á los seis meses, el esterí 
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En la época del nacimiento, la extremidad inferior del fémur, la ex
tremidad superior de la tibia y el astrágalo. 

A l año, el cuerpo del atlas, la extremidad superior del Mmero, el 
hueso mayor del carpo, el ganchoso, la extremidad superior del fémur 
y el cuboides.—De los quince á los diez y ocho meses, la apófisis cora-
cóides del omóplato, el cóndilo del húmero, la extremidad inferior de 
la tibia, y el tercer cuneiforme ó medio. 

A los dos años, la extremidad inferior del radio y también, por lo ge
neral, la extremidad inferior del peroné. 

A los tres años, la tuberosidad mayor y menor del h ú m e r o , el pira
midal, el trocánter mayor, el cuneiforme menor y el mayor.—De los 
tres años y medio á los cuatro, la epitróclea, la rótula y el escafóides 
del pié. 

De los cuatro á los cinco años, punto posterior del olécranon; semi
lunar, escafóides de la mano, trapezóides y extremidad superior del 
peroné. 

De los cinco á los seis años, extremidad superior del rádio, trape
cio, cabeza de los cuatro últimos metacarpianos y metatarsianos. 

De los seis á los siete años, extremidad superior del primer meta-
carpiano y de las falanges de la mano, extremidad posterior del pri
mer motartasiano y dé las falanges del pié. 

De los ocho á los nueve años, extremidad inferior del cúbito y tro
cánter menor. 

De los trece á los catorce años, tróclea, epicóndilo y tuberosidad an
terior de la tibia.—De los quince á los diez y seis años, epífisis de las 
vértebras y del hueso ilíaco. 

A los diez y seis años, epífisis marginales del sacro.—A los diez y 
ocho años, epífisis marginales del omóplato. A los diez j nueve atlos, 
epífisis de la cavidad glenoidea de este hueso.—A los veinte años, epí
fisis de la extremidad interna de la clavícula. 

Por la enumeración que precede, se puede ver que n ingún orden 
preside á la aparición de los puntos primitivos y complementarios. E l 
estado óseo bajo este aspecto se diferencia mucho del cartilaginoso: en 
este todo es rápido, regular y casi simultáneo; apenas ha aparecido la 
condrina en una de las piezas del esqueleto, cuando se presenta en las 
otras y se apodera de ellas por completo. E n el período óseo, por el 
contrario, no se encuentran mas que irregularidades y desórden apa
rente; formar el cuadro de todos los puntos de osificación en el órden 
en que se suceden, es recordar en cierto modo la imágen del cáos. Sin 
embargo, este cuadro es útil, pues cada punto óseo corresponde á una 
edad determinada y tiene aplicación á la medicina legal. También po
drá ser consultado con ventaja por los cirujanos, á los cuales importa 
conocer las epífisis y el momento en que se forman, así como aquel 
en que se sueldan. 

Algunos autores no han perdido, sin embargo, las esperanzas de des
cubrir la ley que tiene á la osificación bajo su dependencia y que re
gula su marcha.—Los unos han invocado la precocidad de las funcio
ne, haciendo notar el desarrollo rápido de la mandíbula inferior, y el 
de las costillas; pero la clavícula precede á estos huesos; el húmero, 
el cúbito, el rádio, el fémur y la tibia se presentan casi al mismo tiem
po y no entran á funcionar sino muy tarde.—Otros creyeron notar que 
la osificación es tanto mas pronta cuanto mas próximos se hallan los 
huesos al centro circulatorio. Las costillas y la clavícula parece que 
abogan en favor de esta opinión; pero el esternón, que cubre al cora
zón y que deberla desarrollarse el primero, es, al contrario, precedido 
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por los huesos de las extremidades.-El volúmen de los huesos es pl 
umco que parece ejercer alguna influencia on el orden de aparición 
de los puntos óseos. Los huesos mavores de los miembmí n r o « o n 
tan dolos treinta á los cuarenta y cinco dias de la vTda e m K 
Los huesos cortos del carpo y del tarso nacen tardl e Z a 4 ? ¿sfa 
influencia es tan corta que apenas moroco mencionarse cmmiSÜ' esca 

Puede decirse dê  un modo general que los huesos "son tanto m a s 
E W d S s r 1 1 cuanto mas tardan 611 ^ 

osteogema, no se observan, por consiguiente, monos de oumientos so-
tenta y nueve centros de osilicacion. I n esta enumeralion no e S S 
S l í l ^ Y Í 1 ^ suPlfimentanos, ni los huesos sesamoídoos, excepto la ró-
ta v¿inte y S o 0 ' wormiailos' ^ número t^al pued¿ elevarse hat 

Todos estos centros, en cada una de las partes del esguoleto se ex
tienden irradiándose, se aproximan poco á poco y acabarnor sóida 
para constituir el hueso en que han nacido 5 P solcUrse 
.JS11-^6 ^p0Ca se1v1eriflca Ia soldadura do los puntos primitivos?; Y 
en que edad se sueldan con los procedentes los puntos comXnonta-
nos? La observación ensena que bajo este doble punto de v i a los 
huesos se diferencian mucho unos de otros, y también nos demuls ra 
iqnUce-iaHmaHrcha lG la en el mismo hueso es düSem?según 
l ? e \ S variedades se d e s ? r S 

^ p ^ p ^ J ^ i ^ ^ & f e ^ 
sueldan antes que so manifiesten los puntos complementarios 

2 ° Guando el hueso se forma por un solo punto primitivo v dos ó 
muchos puntos complementarios, estos últimos aparecen tanto mas 
del hueso^ importailte es la Parte ^ toman en la producífon 

Hé aquí por qué la epífisis inferior del fémur y la del rádio siemnre 
nacen antes que la superior; la epíiisis sunerior de la tibirv la H ú 
mero, que son mas voluminosas que la inferior, nacen antos oue esta-
fes'auJlas^o u t Z ^ S Í ^ á^ de las vértebras na^en anl tes que las do las apólisis espinosas v transversas 

d.o Ln los numerosísimos huesos que tienen por oríeen un ôlo 
punto primitivo y otro complementario, la precocidad de las en í i sis 
esta en razón de su volúmeA relativo; así, las epíflSs de ^ 
í S v a m e n t e T ^ l f ^ J 1 áG ̂  falan-es' ^ 8011 luminosas 
reiamamen o a hueso, se forman mucho antes que las de las costi
llas, de las clavícu as, apófisis espinosas, etc., todas las cuales p r é S -
tan por el contrario, un volúmen relativo sumamente p e q i S 

Entre la época en que se producen las epífisis y aquollá en míe se 
s u S ^ VeC?S una fspecie de c o n i a L En genlral e 
sueldan tanto mas lentamente cuanto mas precoces son vcon tanta 
mas rapidez cuanto mas tarde se representan; así es que l^Ltromfdad 
inferior del fémur y la superior de la tibia, que ya pueden disüi^ufr-
se en la epoca.del nacimiento, no se reúnen halta i S f v L t o T ^ n c o 
^ n ^ n T S 8 1 8 suPf ioí;del Primero de estos huesos y la infe/ior del 
S Esta r S f w de f UfS de ^ Pre+cedentes y se sueldan mucho 
tn las ñ T ] ^ r ^ J u 1 0 n ^ ep-lfisis tardías es I10table so^re todo 
d e l t u b f s ' c l a ^ ^ ^ ^ eSpin0SaS' apóíisis transversas, espina 
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E n un trabajo presentado en 1819 á la Academia do ciencias con el 
título do Leyes de la osteogenia, M. Ser-res ha resumido on algunos ras
gos luminosos el modo de desarrollo de los huesos medios, de las emi
nencias y de las cavidades. 

Según la í y de simetría, todo hueso medio es primero doble: sus dos 
mitades al desarrollarse se aproximan una á otra y después se reúnen. 
A l principio de la osificación hay efectivamente dos frontales y dos 
maxilares inferiores; yo demostraré que también hay dos vómeres, 
dos esfenóides, dos etmóides, dos atlas y dos apófisisis odontóides; to
das las apófisis espinosas de las vértebras son igualmente dobles. De 
consiguiente, hechos numerosos y positivos confirman esta ley. Sin 
embargo, preciso es reconocer que presenta numerosas excepciones; 
así , las vértebras nacen por un punto único y medio, y lo mismo su
cede con el tercio medio y la apófisis basilar del occipital. 

Según la ley de las eminencias, toda eminencia ósea tiene por origen 
un punto de osificación que le os propio. Aquí los hechos confirmati
vos se presenta i también en gran número, y aun son mas numerosos 
de lo que creen la mayor parto de los autores. Sin embargo, algunas 
apófisis están fuera de la ley: tales son las apófisis zigomáticas y mas-
toídeas, los cóndilos del fémur, el maléolo interno, etc. 

Según la ley de las cavidades, toda excavación está formada por la 
conjunción de dos ó de muchas piezas: así se forma la cavidad coti-
loídea, y algunas veces también la cavidad glenoídea del omóplato: 
tal es igualmente el modo de formación de la fosa terigoídea, de los al
véolos de la mandíbula superior, del seno maxilar, del esfenoidal, etc. 
E l agujero de las vértebras resulta de la conjunción de sus tres puntos 
primitivos; el agujero óptico, el agujero condílooanterior, el conduc
to vidiano, el conducto alveolar, etc., tienen un origen análogo. No 
puede, pues, negarse que esta ley tiene un carácter de generalidad, 
aunque es cierto que, como en las anteriores, admite muchas excep
ciones, entre las cuales solamente citaré el conducto auditivo interno, 
el conducto dentario inferior, el conducto modular de los huesos lar
gos, su conducto nutricio, etc. 

L a marcha de la osificación presenta algunas diferencias, según que 
se la estudia en los huesos largos, en los anchos y en los cortos. 

I .0—Curso de la os i f i cac ión en los huesos largos. 

Los huesos largos se desarrollan por un punto primitivo, y por uno, 
dos ó muchos puntos complementarios. 

E l punto de osificación primitivo tiene por asiento la parte media de 
la diáíisis, y extendiéndose á la vez en todas direcciones, apenas ha 
aparecido, cuando llega á la periferia de los huesos, os decir, al peri-
condro. ó mas bien al periostio. Desde este momento reviste la forma 
cilindrica; su longitud, asi como su diámetro, igualan á un milímetro 
en los huesos de pequeña y de mediana dimensión, como en los ma
yores. Pero bien pronto se ve aumentarse la longitud, al paso que el 
incremento del diámetro al principio es casi nulo. Las diáfisis tienen, 
pues, por atributo característico la precocidad de su desarrollo y la ex
trema rapidez de su prolongación. A la mitad del cuarto mes de la vida 
fetal, todos han aparecido, y la mayor parte se extienden ya hasta las 
extremidades. Ninguna epífisis se ha manifestado todavía. 

E n los huesos largos del segundo y tercer orden, el punto central 
que produce la diáíisis se halla animado de tal poder de extensión, que 
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metatar^anosTtn^^^^^ las c l ^ í c ^ los metacarpianos, los 
S los huesos nifng?Sl es 'de.cir' c-on las siete octavas P^tes 
da^m í n n t ^ P n £ r ? 1 , í l 08 Jel.pnmer orden tienen para cada extremi-

D e s d e T u ^ y algUIlos Punlos accesorios, 
huesoflarls ^fovípn Cn¿V aÜ0 aParePen casi ^das las epífisis de los 

d f r a M e ^ e W o l ^ S T ^ \ ^ T ™ ^ aérame es el volumen que lian de adquirir. 

Epoca de aparición de las principales epífisis de los huesos largos. 

E n el nacimiento. . j Rx,r(3midad inferior del f é m u r . 
' i Extremidad superior de la l ib ia . 

A l a ñ o ) Extremidad s;;perinr del f é m u r . 
" í Extremidad superior del h ú m e r o . 

A l año y medio. . . | Extremidad inferior de la tibia. 
' 1 Extremidad iufe ior del h ú m e r o . 

A los 2 a ñ o s . . . , í E x t r e m i d a d inferior del radio. 
• l Ex trem i da d inferior del p e r o n é . 

A los 3 a ñ o s . . . , í j ^ á n l e r mayor. 
' (Tuberos idad gruesa. 

A los i a ñ o s . . í Ex trem i da d superior del c ú b i t o . 
" t Extremidad superior del p e r o n é , 

n w , ft » ( E x t r e m i d a d superior del radio 
u e o a b anos Cabeza de los cuatro ú l t i m o s metacarpianos. 

^ Cabeza de los cuatro ú l t i m o s metatarsianos. 

De 6 á 7 años \ E x t r e m i d a d superior de las falanges de la mano 
t Extremidad posterior de las falanges del p ié . 

A los 7 a ñ o s [ E x t r e m i d a d superior del pr imer metacarpiano 
( E x t r e m i d a i posterior del primer metatarsiano! 

A los 8 a ñ o s . . . [ E x t r e m i d a d inferior del c ú b i t o . 
( T r o c á n t e r menor. 

o..1^8 ̂ unt0s comP.lementarios principales de las extremidades onman 
su centro, y se extienden irradiándose en todos sentios T a p ^ S 
por consiguiente, se dirige al encuentro d^la d S s v 
que as separa una de otra es cada vez mas delgado á^xpensasde OS^P 
cartílago el hueso crece en longitud. expensasae este 

Incremento en longüud.-Las diáíisis crecen en longitud ñor P T 
trenudades Duhamel es el primero que ha de nostSdo exuPrimpn" 
talmente este hecho importante. E l íe denov ieSe de l T ^ f 
para su experimento un pollo de seis semanas L ^ t S i a de este nnfin 
tema dos pulgadas de longitud: la atravesó en tres uuntoŝ ŝ ^̂  
segundo11? ÍZ*™ ^ á S L p0r e ^ de su e x t S d a d f i l f S 
hogundo a media pulgada por encima del primero v el terrprn á m p r i ^ 
pulgada por encima del segundo y también á media mi¿^^^^^ r Z * f 
bam de la extremidad superior. De este modo S C s o s i ha lRh . £~ 

P^108 t1'68,agüeros en cuatro partes iguale^ 
introducido en cada uno de ellos impidió su o W e r ^ o n ^ 
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muerto el 7 de noviembre. Medida de nuevo la tibia, se habia alargado 
una pulgada. Su cuarto inferior habia alargado tres líneas y el supe
rior nueve; los dos cuartos medios habian conservado su longitud pri
mitiva (*). Hunter hizo el mismo experimento y obtuvo el mismo re
sultado H . Así es que uno y otro han reconocido claramente que la 
diaüsis se prolonga por sus extremidades. 

Pero tolos creian que se alargaba por extensión de su tejido, y en 
esto se engañaban. M. Flourens ha demostrado rigurosamente que 
este tejido jamás ofrece prolongación alguna. Fijando alfileres de plata 
en el cuerpo de la tibia, ha visto constantemente que la distancia com
prendida entre los alfileres permanece invariable. Este observador ha 
demostrado además que cuando se coloca un alfiler en la epífisis y otro 
en la parte correspondiente de la diálisis, estos dos alfileres se alejan, 
y estableció con razón que el incremento eniongitud del cuerpo de los 
huesos se verifica por adición de nuevas capas en sus extremidades (3). 
Esta conclusión es admitida en el dia. 

E l mecanismo íntimo de este incremento nos es ya conocido. Hemos 
visto que en el límite de los huesos, las células del cartílago aumentan 
considerablemente de volimen, que hay generación de células nue
vas, y que las moléculas óseas so depositan en la sustancia que rodea 
á estas células; por consiguiente, no es el hueso el que crece sino el 
cartílago; y así , luego que la totalidad do este ha sido invadida por la 
osificación, el hueso deja de crecer en longitud.—Todas las causas que 
pueden contribuir á retardar esta invasión, y que dejan á las células del 
cartílago tiempo para multiplicarse, darán por resultado la prolonga
ción de la estatura. En los individuos en los cuales la osificación cami
na con un paso demasiado acelerado, son pequeños, y si es excesiva
mente rápido, quedan en el estado de enanos. Aquellos en quienes se 
verifica lentamente son de una talla elevada, y pueden hacerse gigan
tes , si sufre un retraso considerable. 

Soldadura de las epífisis—ha reunión de los puntos complementarios 
ó soldaduras de las epífisis no está en relación con el órden que ha pre
sidido á su aparición. Por lo general, las epífisis que son tardías en su 
aparición, se reúnen mas pronto. Guando un hueso largo tiene dos ó 
muchas, las que han aparecido primero se sueldan las ultimas. Esto es 
lo que sucede con el húmero, el cubito, el rádio, el fémur y la tibia. 
Solo el peroné se exceptúa, pues su apófisis inferior aparece antes que 
la superior, y también se suelda antes que ella. 

E n una memoria leida en la Academia de ciencias, en 1834, A . Be-
rard ha demostrado que en los huesos largos, que se desarrollan por 
tros puntos de osificación, uno para el cuerpo y otro para cada extremi
dad, la extremidad hácia la cual se dirige el conducto nutricio es la pri
mera que se suelda con el cuerpo. Así, en el miembro superior, el con
ducto nutricio del hlimero se dirige de arriba abajo hácia el codo, y 
los del rádio y del cúbito, de abajo arriba, ó también hácia el codo; y 
en estos tres huesos la extremidad que corresponde á esta articulación 
se suelda con la diáfisis antes que las que se dirigen hácia el hombro y 
la muñeca. E n el miembro inferior, la dirección de los conductos es 
inversa; se alejan de la rodilla, y la reunión de la epífisis se verifica 
primero arriba en el fémur, y abajo en la tibia y el peroné. 

E l mismo autor hace notar también que en los huesos largos que se 

(M Dnhamel, Mém. de l 'Acnd. de se. 1713, p. 137. 
{•) Hunter, QEuvres comp/éíej .traducidas porRichelot 1 .1 , p. 998. 
(»; Floureos, Théorie expérimenlak de la formalion det os, 1847, p. i W , lám, V , fig.3. 
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desarrollan por dos puntos de osificación, uno para una de las extre
midades, y otro para la otra extremidad y el cuc™ k e S 
I f c ^ 68 lat q'e SG osifica u n ^ r l n t c o S el cuerpo, u )n electo, en el primer motacarpiano y el primer metatar-
S I s l ' s S dÜ'Íge M c i f las M ^ Y hay falta de epitisis en su extremidad falangiana; en los cuatro últimos inetacar-
C 0 | e ¡ m ^ ^ al lad0 opuesS dfias 
laianges . la misma íalta de epífisis en la extremidad carpiana de los 
primeros y tarsiana de los segundos. E n todas las falanges el condu?-
estfexfrfmidad!1 * extremidad un§uial : a q u í l i a y e p X s en 

^ íeunlon de la epífisis se verifica un poco antes en la muier crue 
^ • v ^ f ' FQia P r i o r a todas e s t á í soldadas á los voi^e y qdos 
S p y v í.l^1111?01 laSAlltiraa? no se sueldan hasta los veinte y tres, 
veinte y cuatro y algunas veces á los veinte y cinco años . -Es tas últi
mas epífisis son: la extremidad superior de la tibia y la e x t r e m S n-
fenor del fémur por una parte, y la extremidnd superior del húm¿?o 
J r i m í m T o t l S í r ^ f ^ 1 ^ ^ f ^ ^ de/a tipia desapSece 
primero, después la del fémur, la del húmero en seguida v ñor últi
mo la del radio Los huesos largos del miembro i n S r líogan ñor 
consiguiente, al término de su desarrollo un poco antes a ú l los del 
miembro superior en la mayor parte do los ind/víduos q 
n o ^ ? S n m A n e e Í a # l d ^ Y ^ / 6 las la l o ^ n á do los huesos ya 
no se aumenta. Esta soldadura es completa á los veinte v cinco años 
y sin embarco, la estatura continúa creciendo hasta los veinte v ocho 
o treinta ¿Gomo so verifica esto incremento, al cual va no puede con
tribuir el sistema oseo? Aquí no se pueden invocar mas nao los cartí
lagos mterarticu ares y los discos intervertebrales, sobre todo estos úl
timos, cuya evolución es indudablemente mas tardía que la dolos 
d ^ s K ^ de eSpGSOr Cuand0 estos hai1 adíIuiri-

ron P w S « H n ^ o r - - L u e g o que el tejido óseo se halla en contacto 
de h l l í o Z ^V^013081^^11 la suPerficie interna de este una capa 
demastemo yyahemos visto que á expensas de este blastcmo aue 
continuamente se reproduce, se forman capas óseas nuevas, v aue es
tas nuevas capas se sobreponen al núcleo primitivo J 1 
PÍP ^ I Í H 8 - - ? verifica 0lte trabajo, las moléculas óseas que ocupan el 
eje de la diálisis son reabsorbidas en totalidad; en toda la longitud de 
Pn n n i S ^ t r SnCer UI1 C0?duct0 ^ capacidad va progresifamente 

t0- í?08™6808 después de su aparición, las diálisis que se 
o s H s L n ^ i í f expoPsaf del cartílago han sido ya absorbidas. A 
estas han sucedido conductos medulares que ocupan su lugar, v diáíi-
I s e S t í ^ n f t e ^ ?roím^ í 0 1 Periostio gL¿s capas oseas de lormacion reciente no tardan en reabsorberse á su vez 

ue consiguiente, sobrevienen fenómenos inversos fuera y dentro del 
?Pcíí! hueso- F1llora hay Producción continua de capas nuevas 

? ^ n t l l n P?neu' de,manera que la última formada abraza á todas 
las otras. Dentro hay destrucción de las capas mas antiguas; v como 
l a s E f i í S 8 S1e forman much? antes que sobrevenga la destrucción de 

, las Paredes de los conductos medulares aumentan de 
espesor ai mismo tiempo que estos aumentan de capacidad 
diámptrn Sn0ií;U(Íen y agrandan estos conductos, y así se aumenta el 
Int v p W n d e 108 huesos largos. Este incremento no se termina sino á 
r S í í ; 1 ¿ £ 0 ^ n t a anos en la mujer, y á los treinta y cinco ó 
cuarenta en el hombre. Por consiguiente, los huesos continúan ere-
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ciando en grosor mucho tiempo todavía después que han dej ado de 
crecer en longitud. 

Historia—En 1743, Duhamel atribuyó el incremento de los huesos 
en diámetro á dos causas: 1.° á capas nuevas emanadas del periostio 
que daban un espesor cada vez mayor á las paredes de los conductos 
medulares ; 2.° á la extensión de estas paredes, que daban por resulta
do el ensanchamiento de los conductos ('). De estas dos causas, la pri
mera era positiva; pero la segunda no era sino una ilusión á que fué 
conducido el autor por un experimento, |Dor otra parte, muy ingenioso. 
Habia arrollado al rededor del hueso de'un pichón un hilo de plata; 
algún tiempo después mató al animal y encontró el hilo metálico en 
el conducto medular. Segua Duhamel, las pare.les del conducto se ha
blan dilatado, y oponiendo el anillo un onstáculo á su extensión, se 
hablan cortado y después reunido por fuera del anillo. Pero esta inter
pretación no es exacta, pues el anillo habia llegado hasta el conducto 
medular porque todas las capas que le separaban de él habían sido re
absorbidas, al paso que otras capas de nueva formación le hablan cu
bierto sobreponiéndose. 

E n 1772, Hunter reconoció con Duhamel que una sustancia ósea 
nueva se unia á la superlicie externa del hueso; pero además notó que 
una cantidad proporcionada de tejido óseo era sustraída de su superli
cie interna (2). Por consiguiente, ha indicado la primera causa verda
dera del ensanchamiento de los conductos medulares. 

E n 1847, M. Flourens volvió á emprender el estudio del mismo 
asunto, y sus experimentos, mas numerosos, precisos y concluyentes 
que los de Duhamel y Hunter, han establecido deíinitivamente que el 
hueso crece en espesor por superposición de nuevas capas, y que su 
conducto medular crece en capacidad por reabsorción de las capas an
tiguas. Para probar que este conducto no sufre extensión alguna, 
M. Flourens ha rodeado el hueso, no con un hilo de metal, sino con 
una lámina de platino. E l resultado ha sido semejante al obtenido por 
Duhamel. L a lámina de platino cayó también en el conducto medu
lar; nuevas capas la hablan cubierto, y desapareciendo las capas que 
abrazaba, llego hasta el conducto sin esfuerzo y sin cortar nada (3). 

2 . ° — C u r s o de la os i f i cac ión de los huesos anchos. 

Los huesos anchos son muy poco numerosos, puesto que no se 
cuentan mas que trece en el esqueleto, ocho en la cabeza y cinco en el 
tronco. De estos hay cuatro, los parietales y los dos omóplatos, que 
tienen por origen un solo punto de osiíiGacion primitivo; dos que na
cen por dos puntos primitivos, el frontal y el vómer; cuatro que na
cen por tres puntos, los temporales y los huesos ilíacos; uno que pre
senta cinco, el occipital; uno que generalmente presenta seis, el ester
nón ; y por úl t imo, uno quo no tiene menos de doce, el esfenóldes. 

De este número, siete se reducen á sus puntos primitivos, y seis, in
dependientes de estos, tienen uno ó muchos puntas complementarios; 
tales son el esternón, que no tiene mas que uno, el esfenóldes. que 
tiene dos, los omóplatos, que tienen cuatro, y los ilíacos, que tienen 
cinco. 

í1) Duhamel, Mém. de l'Acnd, des se., 1743, p. KD. 
i8, Hunier, QBuores completas, traducidas i>or Richelol, t. I V , p . 4 H . 
(*) Flourens, Théurie expér imenla íe de la formalion des os, 1847, p. 23. 
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t^Pr???1*?,8 Primitivos se desarrollan según dos modos muy diferen-
l o s d e ^ ^ un cartílalo, como ios ael tronco, el punto primitivo representa un peaueño disco bien 

se aumenta g r a d u a l ¿ e S l T o n s f r v a S 
w ^ í o o ^ contOI,no regular y de un espesor igual al del centro - E n 
fibrosa c o ^ r i o f r V / h ^ o r p ™ r 'blast01710 ̂ Parcid0 on un^rama mero t fm rtt í i i ¿ r e d a dcl C^ne01 el Pimto Primitivo tiene primero laioima de una red cuyas mallas se estrechan v desoues desana-
i r r S De eSta Parte Tníval m e m S o r m e naten 
d?entS K npfrS1-1-8 comparadas por los antiguos con los mentes de un peme, irradiaciones que se prolongan cada vez más v 
W I Z ^ ^ 1 ^ la circuSferenSa del hueso. A me-
i n f o r ^ n f l n S I c i f Se F 0 ongan y se separan, otras avanzan en sus 
S S n i S v l .f.fiin n 0 el hueso adquiere poco á poco mas anchu-
^ f ^ i ^ e ^ d S ^ ^ SU Centr0' 86 a d ^ a z a 
c u a m f n . f n n n i n ^ via c}e í^adiacion, estos huesos se aproximan, y 
t o T o ^ continúan todavía irradiándose, y en-
ua r í s i l ín t ge jotrarse por su circunferencia, siendo recibidas las 
Su modo HT H ! ^ ^í10/11 las entl,antes del otro, y recíprocamente. 
e S g ^ Por — 61 P ^ i t M e s unirse 

tivofhan InSÍS.-^!?8 de1la vida intrauterina, todos los puntos primi-
C d r s ^ n a gunos, cómelos del cráneo, ya L n adquirido 
d ? s a i T n S ^ i 0 ! ^ 0 - hn el nacimiento, estos últimos están bastante 
tán i n i ^ d n . í n n ^ S ^ ? 0 P0Í la media de sus bordes, y solo es-tan separados unos de otros al nivel de sus ángulos, en donde se notan unos espacios membranosos llamados fontanelas 
éDo?fl^nt10m?onCnitnnCÍ+0'ri 108 hueso]s a11-1108 existen en esta 
K í n p h ^ 6 f -0 'es^11 constituidos por su capa media, las ta-
m f l S ^ í I3 ?ubnr a esta 110 lian aparecido todavía, y he aquí por 
3onrPsfnnpf±CieS SOn ef0I1Ces desig-nalcs, rugosas, y están ll¿nasPde 
L o f híípfn?ri.rephe •eiltaí1 otras tailt;is Pequeñas células ó aréolas, 
los largos. ' J0 6 pUIlt0 de vista' se diforencian mucho de 

m ^ n H n n f n 0 ^ 1 ^ r™01!?^03 ^ tardíos en su desarrollo. Es cierto 
Sfez v S S ¿ n P0fi818 ?e omoplato se presenta de los quince á los 
do?pyn^n^d^, S;-Pe^0 t0da^las otras aPóíisis no aparecen hasta los 

N W d i r ? anos.-Entre estas, las mas notables son las que SR LLnn íl á* Í0S hue8,os' ÍQ d0IldG el nombre de epífisis margi-
mVe laCTnT^a1}?íde)-qU1e8e'1,es ^ dad0- Son á los huesos anchoslo 
X i i l ' á S p ^ o e T ^ 1 6 ! ^ 108 la^os- Los huesos se extienden en an-
dP o í f t t p F n T f ^ ^ l 0 ^ 1 1 ^ 0 comprendido entre ellas y los puntos 
tiPUP ^ Glian^ este cartílago se osifica, el hueso 
el n o r í ^ ?n n.n.fÍenS1011 snperficial que debe tener; pero segregando 
todav^ nn? S S r . 1 ? Illieva ^"nación por su cara profunda, coítinúa 
todavía por algún tiempo aumentando de espesor. 

3 . ° — C u r s o de la os i f i cac ión en los buesos cortos. 

.Entre estos huesos, los que ocupan la línea media son invadidnc ra' 
pidamente por las sales calcáreas, y todos lo7 p u n K 
primitiva de las vértebras se han presentado al h K l cuarto m p f í ^ 
tuesos cortos situados á derecha é izquierda de esta hnea son Por lo 
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general mas tardíos en su desarrollo. L a mayor parte de ellos no em
piezan á osificarse hasta la época del primero al quinto año. 

Los medios , que presentaa tres puntos primitivos, tienen además 
cinco puntos complementarios. Los laterales se desarrollan por un 
solo punto primitivo, y no tienen punto alguno complementario, ex
cepto el calcáneo, que constantemente presenta una epífisis. 

L a marcha de la osificación en los huesos cortos es tanto mas rápida 
cuanto mas lentos han sido en aparecer ios puntos primitivos. Los la
terales, que se manifiestan mucho después que los medios, llegan á 
su completo desarrollo mucho antes que estos. E n estos últimos, las 
epífisis no se forman sino hasta el quinto año, y se sueldan á los diez 
y seis ó diez y siete años. 

Luego que llegan al término de su osificación, estos huesos conti
núan aumentando de volúmen por la superposición de nuevas capas 
procedentes del blastemo subpenóstico. Pero á medida que una nueva 
capa se forma, la antigua es reabsorbida en gran parte, de suerte que 
el tejido óseo pasa casi inmediatamente del estado compacto al es
ponjoso. 

E l estudio de los fenómenos que sobrevienen en los huesos largos, 
anchos y cortos, durante el largo período de su desarrollo, demuestra, 
en suma, que están sujetos á un movimiento continuo de composición 
y de descomposición. E n ninguna parte es mas marcado este doble 
movimiento que en el tejido óseo. Ademas, ofrece aquí el carácter ex
cepcional de que cada uno de los actos que le constituyen tiene un si
tio especial: el primero ocupa las partes superficiales, y el segndo las 
profundas. Para ponerle en toda su evidencia basta colorear los hue
sos de un animal jóven, mezclando con sus alimentos la raiz de rubia 
pulverizada. 

Belchier, cirujano inglés , comiendo en casa de un tintorero, habla 
notado que los buesos de un pedazo de cerdo fresco, que se habla ser
vido, estaban rojos, y supo que esta coloración era debida á la raiz de 
rubia. Algún tiempo después mezcló polvo de esta raiz con el al i 
mento de un gallo jóven, y sus huesos tomaron efectivamente un co
lor rojo. 

Habiendo llamado la atención de Duhamel la observación del ciru
jano inglés, este observador alimentó á su vez muchos animales con 
sustancias mezcladas con polvo de rubia, y obtuvo resultados análo
gos. Sus experimentos, y los que después de él han hecho gran-nú
mero de autores, nos han ensenado : 

1. ° Que la rubia comunica una coloración roja á todos los huesos, y 
únicamente á los huesos. 

2. ° Que cuando se ha sometido un animal jóven al régimen d é l a 
rubia, si se le mata algún tiempo después, los huesos largos, divididos 
transversalmente, presentan en la superficie de sección un círculo 
blanco que corresponde al conducto medular, y un círculo rojo que 
corresponde al periostio: el primero representa el conjunto de las ca
pas que existían antes del experimento; y el segundo, el conjunto de 
las capas que se han formado durante este. 

3. ° Que s i , después de haber sometido el animal al régimen de la 
rubia, se le vuelve al régimen ordinario, para volver á tomar en se
guida la rubia y volver otra vez al régimen habitual, la superficie de 
sección presenta cuatro círculos: un círculo blanco interior, un cír
culo rojo, un secundo círculo blanco, y después un segundo círculo 
rojo, cada uno de los cuales corresponde al régimen á que el animal 
ha estado sujeto alternativamente. 
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4. ° Que esta corrospóndencia de los dos órdenes de círculos con los 
dos modos de alimentación, no se veriíica sino durante un tiempo 
bastante corto; pues el círculo mas próximo al conducto medular no 
tarda en desaparecer por via de absorción, y los otros después de 
un tiempo variable, pudiendo igualmente desaparecer de un modo 
sucesivo. 

5. ° Que la coloración de los huesos es tanto mas viva, y tanto mas 
rápida, cuanto mas joven es el animal. 

b.ü Que esta coloración, aun cuando es muy intonsa, nunca es com
pleta; pues en las capas rojas se perciben aquí y allá partículas blan
cas, y en las capas blancas partículas rojas: hecho importante, indi
cado principalmente porMM. Brulé y Hugueny, que demuestra, como 
lo hacen notar estos autores, que independientemente del trabajo de 
reabsorción que arrebata las capas antiguas, se producen en una mul
titud de puntos reabsorciones parciales. 

7.° Que en los animales adultos, los huesos ya no se coloran, ó se 
coloran poco y solo en algunas de sus partes. 

L a materia colorante de la rubia permite, por consiguiente, seguir 
en cierto modo paso á paso la superposición de las capas nuevas en la 
periferia de los huesos y la destrucción de las capas antiguas en su su
perficie interna; pero este doble movimiento, que tiene por objeto su 
incremento y el engrandecimiento de los conductos medulares, no es 
el único, pues hay otro muy diferente que sobreviene en todos los 
puntos de su espesor y que está ligado con la nutrición. E l movi
miento de incremento cesa de los treinta y cinco á los cuarenta años, y 
el movimiento nutritivo se debilita con los progresos de la edad, pero 
no cesa sino con la vida. 

E . — F e n ó m e n o s que se p r o d u c e n en los huesos d e s p u é s de s u c o m p l e t o 
d e s a r r o l l o . 

Cuando los huesos han adquirido su mayor espesor, el blasterrio 
subperióstico desaparece, y el trabajo de reproducción, que tenia por 
asiento la periferia de los huesos, sé halla suspendido de una manera 
completa y cleímitiva; pero el trabajo de reabsorción que se verifica á 
expensas de las partesjuefundas, continúa y se prolonga hasta el tér
mino de la existencia. De aquí varias modificaciones, al principio ape
nas sensibles, y que presentan mas importancia á medida que avanza
mos en edad. 

E n los huesos largos, la reabsorción se verifica á la vez en las paredes 
del conducto melular y en las dos extremidades do este conducto, es 
decir, en el tejido compacto y en el esponjoso, del cual resulta que 
todos los conductos medulares aumentan progresivamente en calibre 
y longitud. He podido comparar recientemente el fémur de tres mu
jeres, de las cuales una tenia veinte y ocho años, la otra setenta, y la de 
más edad noventa y dos : en la primera, el espesor de las paredes dél 
conducto medular, en su parto media, era de 5 á 6 milímetros, se ha
llaba reducido á 4 en la segunda y á 2 en la tercera. En esta última, el 
conducto medular, do una capacidad enorme, se oxtendia por abajo 
hasta el nivel de la polea femoral, y por arriba hasta ol cuello del fé
mur.—En los primeros tiempos dé l a vejez, la reabsorción parece que 
solo da por resultado la disminución de las paredes de estos conduc
tos. Hasta los setenta y cinco ú ochenta años, estas se componen úni
camente del tejido compacto; en esta edad, la reabsorción es tan activa 
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p a t a c a á todas las capas profundas de estas paredes, ya adelga-

cadoŝ  P r i r e r o ^ í a h ^ ^ 1 1 feil?menos f^logos, pero no tan mar-
trablcLÜasTe^te ^ esponjoso; las 
SP rnm^Tiínov! X!; ^ J 1 ^ daeigazan. las células se hacen mavores v memam 
duce por esta causa una verdadera d p f á r m S V r ™ 8 ^ ^ pr0' 

aose Hacia la tabla opuesta, sufre á veces una especie de apíastamilnto. 
c t o X ^ l m e ^ el asiento de una rarofac-
doso tanfn m i ' Sf1 odo.una P??6 de su rosistonoia y deformán-

tppiitliifs 

S A P P E Y . — T O M O I . — 9 



DE LOS HUESOS EN PARTICULAR. 

Hemos visto que el esqueleto está formado de tres partes: la cabeza, 
el tronco y los miembros; y en este orden vamos á estudiar las nume
rosas piezas que le componen. 

CAPÍTULO PRIMERO. 
D E L A C A B E Z A . 

L a cabeza comprende en su composición dos partes muy diferentes 
por su forma, su volúmen y su importancia: el cráneo, que encierra 
el encéfalo, y la cara, que encierra y protege la mayor parte de los ór
ganos de los sentidos. 

A R T I C U L O P R I M E R O . 

D E L CRÁNEO. 

E l cráneo es una extensa cavidad que corona el conducto vertebral, 
con el cual se comunica, y del que, con razón, se ha considerado como 
un engrosamiento. Está compuesto de ocho huesos : cuatro medios, el 
frontal, el etmóides, el esfenóides y el occipital; y dos laterales, el pa
rietal y el temporal. 

Considerados en su situación, estos huesos pueden distinguirse en 
los que forman la parte superior ó la bóveda del cráneo, y los que cor
responden mas especialmente á su parte inferior ó su base. 

Describirémos primero los huesos de la bóveda, es decir, el frontal y 
los parietales, y desunes estudiarémos el occipital, que á la vez perte
nece á la bóveda y a la base; después el esfenóides, el etmóides y los 
temporales. 

§ I . — D E LOS HUESOS DEL CRÁNEO EN PARTICULAR. 

I — D e l f ron ta l . 

E l frontal, ó coronal, es un hueso impar, medio y simétrico, situado 
en la parte anterior del cráneo y superior de la cara, á cuya expresión 
concurre por sus anchas proporciones, por la belleza de su forma y la 
movilidad de las partes que le cubren. 

Los antiguos le comparaban con una concha de peregrino. Es efecti
vamente hemisférico; pero el cuarto inferior del hemisferio, delgado, 
aplanado y echado hácia el centro, forma con los tres cuartos superio
res un ángulo saliente hácia adelante y entrante hácia atrás. 

Así conformado, pueden distinguirse en él tres caras y una circun-
íerencia. La cara anterior, convexa y lisa en toda su extensión, está cu-
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ciríesíondo f ü f ^ J ^ l J ^V la.P eL La cara P^terior, cóncava, 
d ^ L F c í r / f n "Pn-nr S!?8 ailtf n01"^ del cerebro, á los cuale¿ se amol^ 
S icu la Sor ^ Z Z ^ f ^ 0 n l a l lmuch0 merl0r ̂  las anteriores, se 
?o t r i K á ?n?^^ i™edia el etlnó]des' Y Por sus partes laterales 
oontnnuj e a lormar las cavidades orbitarias. 
d a r i p l í n S f n ^ ^ 1 6 en el ÍG^ y á veces taml)ien en el adulto.-Para 
d i í e c t a m P e n S V O l ^ T aciclailte su cara convexa, y uiieoiamente anajo su cara inferior ú órbito-etmoidal. 

r.-^: anterior del f ron ta l . - I ." Parte we^a.-Presenta en el 
K ¿ a E n efadnlrn'lncf pÍezaS primitivamente este 
aDarecido ^ pmh.vln 1 ltim0S vestl810s de esta soldadura han des-
e^su mSp SfoSÍ . g0' a\gUnaS VGces se encueatra todavía un vestigio 
?eZ dePso lda^ °+tr0S Cf08 m-ei10s raros'las dos mitades, en 
Ee/a^mprT i í f l CU n̂d0 existe ^ Per.siste toda la Yida- ^ una ca-
rfetel v rfor . ¿ J 6 ^ ^ p.or arril)a con la sutura sagital ó bipa-il nihJ P 0011 la SLltura de ios liuesos propios de la nariz Se 
cuente p T f p f í í f f ^ f f 6 m fr0Ilt;íles muy ^arrollados, y es ton fre-
estado normal ' qUe 86 la pudiera eo^siderar ¿n él como el 

:: „ „ • : : • 

Frontal, cara anterior, 

co^o^iToCJ0n'^fTt^e• ArC0S. s u P e r c i ! ! a r e s . ~ 3 . E l e v a c i ó n nasal . - i ,4 . A r 
cos orbUanos . -o , 5 . Apo í . s i s orb i lanas inlernas.—6,fi. Apófis is orbitarias e x l P i W 
7,7. Escotadura n a s a l . - 8 . Espina nasal.-9,9. Fosas ó bóUas orearlas - í o ío s7 IẐ \1 • 0llCurre á f,ormar la fopa ' e m p o r a l . - H . Parte mediaTlTorde suoeVioT 
cortada en bisel a expensas de la cara p o s l e r i o r . - 1 2 , 1 2 . Paires latera es de esirhnrX' 
cortados en b1Sel á expensas de la carL anterior , de'suerte que s ¿ p e r d b t sus \Zm-



OSTEOLOGIA. 
E n la parte inferior de esta soldadura ó de esta sutura, se nota una 

eminencia situada entre las dos cejas, inmediatamente por encima de 
la raiz de la nariz: es la elevación nasal, elevación frontal inferior eleva
ción frontal media de algunos autores, apenas manifiesta en ei niño 
mas pronunciada en el adulto, y más todavía en el viejo Corresponde 
al punto de convergencia de las tres caras. E n este punto las tablas del 
hueso se separan, y de su separación resultan dos cavidades, una dere
cha y otra izquierda, que se comunican inferiormente con las fosas na
sales y que reciben el nombre de senos frontales; el desarrollo de estos 
senos está en razón directa de la edad: de aquí el volúmen creciente 
de la elevación nasal, que forma su pared anterior. 

Debajo de la abolladura nasal se encuentra la escotadura nasal, semi
circular y cubierta de asperezas para articularse, por arriba y adelante 
con los huesos propios de la nariz; por abajo y por los lados con la 
apólisis ascendente de los huesos maxilares superiores—De su parte 
inferior y media nace una eminencia aguda, mas ó menos larga la es
pina nasal, de la que solo se ve en esta cara el borde anterior • este bor
de se articula con los huesos propios de la nariz que se apovan en él 

2.° Partes laterales. —Ofrecen, procediendo de arriba abajo, una su
perficie ancha y lisa, que cubren la aponeurosis epicránea y la piel: 
mas abajo la elevación frontal, muy prominente en el feto v el niño v 
mucho menos en el adulto y el viejo. 

Debajo de esta abolladura hay una eminencia transversal, mas pro
nunciada por dentro que por fuera, que corresponde á la ceia, y que 
describe una curva con la concavidad inferior , de donde el nombre de 
arco superciliar que se le ha dado. Por su extremidad interna, los dos 
arcos superciliares se confunden con la elevación nasal. Gomo esta, 
aparecen y se desarrollan con los senos frontales, cuya existencia y di
mensiones traducen al exterior; por consiguiente, su eminencia se 
halla también en razón directa de la edad. 

E n el límite de la cara anterior aparecen otros dos arcos paralelos á 
los precedentes, pero mas extensos, semicirculares, que forman parte 
del contorno de la base de la órbita, y que reciben el nombre de arcos 
orbitarios.—En la unión de su tercio interno con los dos tercios exter
nos se ve un orificio, y muchas veces una simple escotadura convertida 
en agujero por una tira de tejido fibroso: este orificio, llamado agujero 
supraorbitano o superciliar, da paso al nervio frontal externo, á una ar
teria y una vena. E n su trayecto se perciben algunas veces uno ó dos 
orificios destinados á vasos. Las extremidades del arco, llamadas apófi
sis orbitarias, se distinguen en interna y externa. L a apófisis orbitaria 
interna, sumamente delgada y apenas perceptible, se une con el un-
guis; la apófisis orbitaria externa, voluminosa, muy saliente y erizada 
de asperezas, se articula con el malar. 

Encima y detrás de la apófisis orbitaria externa, se ve nacer de su 
vértice una línea curva que se dirige primero arriba y adentro, después 
arriba y atrás: esta línea forma parte de la que limita la fosa temporal. 
Debajo hay una depresión estrecha y profunda por delante, mas ancha 
y superficial por detrás, que contribuye á la formación de esta fosa. 

B ; G a r a posterior ó ce rebra l . —Es cóncava y está vuelta hácia 
atrás en sus tres cuartos superiores: muy escotada en medio y vuelta 
hacia arriba en su cuarto inferior. 

E n su parte media, se observa de arriba abajo: un canal longitudinal 
que aloja la extremidad anterior del seno longitudinal superior: ancho 
superiormente, se termina en punta en la parte inferior. Su profundi
dad y longitud vanan mucho según los individuos, A este canal sucede 



D E LOS H U E S O S D E L CRÁNEO. 133 n frff̂  fr? ? ' q^e Parece formada por la reunión de sus bordes y 
SS?rn¿Ír .+f C1+0n ^ vertice de la hoz del cerebro: unas veces es muy 
_ n a h . ? ¿ ras aPeiias se nota, y en ocasiones falta completamente. ™nZn * * i * ^ (^resta apercibe un agujero, llamado agujero ciego ó es-
? r ? P n pf tvfUJei ;0 f el Punt0 de Partida de un condúctito que pene-
a l t in I V d ^ S í - fos senos frontales y que se dirige oblicuamente 
d P s i n / r o r o S l a hase de la esPina nasa1' al nivel de la cual 
f n 4 f S t n í alSunos casos raros se prolonga basta la bóveda de las SSÍ? M ^ I ' y se en uno de los canalitos que se ven detrás de la 
S S " , ^ ^ veces no se observa ni agujero ni conducto, sino sola-
? S n CnLme ^ canal qne completa el e tmóides.-Detrás del agujero 
á í t l ™ ™?fCU?nt^a ^na ^rande escotadura, que mide toda la extensión 
r S h ^ ^ a i T 0 1 ^ ^ la cara mfonor del hueso, y que se une á la lámina 
Griposa aei etmóides: recibe el nombre de escotadura etmoidal. 
^acrS-S^i S iaterales de la cara cerebral están cubiertas de impresio
n e r ^ i qiie reciben las circunvoluciones del cerebro, de eminen-
r ,? ! ™to ares 511(3 son recibidas en sus anfractuosidades, y de algu
no i . l f ! q^e cor/esponden á los vasos de la dura madre . -Al nivel 
ue xas elevaciones frontales, se notan las fosas coronales, destinadas á 

Fig. 6. 

Frontal, cara posterior. 

1,1. Fosas coronales .—2. Canal l o n g i t u d i n a l . - 3 C r e s t a c o r o n a l . - 4 . A s u i e r o ciego 
— 5 . Esp ina nasal.—6.6. Canalitos situados d e t r á s y á los lados de esta e s p i n a . - ? 7 O r i 
ficios que forman la entrada de los senos ( r o n t a l e s . - 8 , 8 . Arcos y b ó v e d a s orbitarias -
9,9 Apóf is i s orbitarias e x t e r n a s . - 1 0 , 1 0 . Superficie tr iangular y dentada por la c u a l 
el frontal se art icula con las alas mavores del e s r e n ó i d l s , ~ 1 1 , l l Parte media de 
borde superior cortado en bisel á expensas de la cara c ó n c a v a , de suerte que se ven 
mismo' 0ntt ^ de,lthe-nTS de ^ ^ e r i z a d a . - 1 2 , l 2 . Partes lateraTe! de este 
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alojar la extremidad anterior de los hemisferios cerebrales; mas aba
jo, el ángulo entrante que forma la porción descendente con la ñor-
cion horizontal del hueso ; - y detrás de este ángulo, las elevaciones or
bitarias, notables por las impresiones y eminencias que las cubren. 

noÜtS11'3' i^feri,0^ ú, orbi to-etmoidal . -Su parte media presenta la 
escotadura etmoidal de figura rectangular, cuyo eje mayor se dirige 
í n ^ ^ ^ í 1 1 1 ^ 1 6 ^ ^ ante a t r á s . - E n la parte interior de esta escota
dura se percibe el borde posterior, delgado y cortante, de la espina na
sal, que se articula con la lámina perpendicular del etmóides; á los la
dos de este borde un canalito que forma parte de la bóveda de las fosas 
nasales—ün los lados de la misma escotadora, se observa de delante 
a t rás : l.Ma abertura ancha é irregular de los senos frontales, que se 
aooca con el infundibulum del etmóides para comunicar por el inter-
í í í í S 0 ^ i e ® i c i 0 n + la?.íosas nasales; 2.° porciones de células que se 
unen con las del etmmdes y las completan; 3.° dos canalitos transver
sales que se oponen a otros canales semejantes del mismo hueso, y 
qne tovman los agujeros orbitarios internos, distinguidos en anterior y 
P ^ f SFie i .P^mero da paso al filete etmoidal del nervio nasal de lá 
l ^ L ¡ \ : ^ •de T ^ 1 ? 7 a la arteria etmoidal anterior; el segundo recibe a la arteria etmoidal posterior. 
n^of8-?^^8! laÍe,rales de la cara inferior, profundamente excavadas, 
S w i yQei1 ra h0YGáa; de las órbitas y reciben el nombre de fosas or-
oimnas. bu íigura es la de un triángulo cuyo vértice truncado se diri-

F i g . 7. 

Frontal, caras posterior é inferior. 

\ . Canal longitudinal que baja hasta el agujero ciego.—2. Agujero ciego —3 Borde 
superior.——4. Borile inferior.—D. Hóve<la orbitaria .—6 Porciones de c é l u l a s situadas 
en los bordes de la escotadura etmoidal - 7 . Canalitos situados en estos borde' v que 
contribuyen a formar ios agujeros orbitarios internos1.—8. Esp ina nasal —9 Superfi
cie triangular articulada coa una superficie semejante de las alas mayores del esfe-

A p M a s ^ b i t a í f e S e T n f ^ i , i t e r n a - 1 1 - de los ***** 
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ge atrás. Son lisas y están tapizadas por el periostio, que se les adhiere 
débilmente de suerte que se le puede desprender con facilidad. Nótase 
en ellas en su parte anterior y externa una fosita profunda que recibe 
á la glándula lagrimal; en su parte anterior é interna se YO también al
gunas veces, entre la apófisis orbitaria interna y el agujero superciliar, 
una pequeña depresión poco manifiesta, que da inserción á la polea 
fibro-cartilaginosa sobre la cual se refleja el músculo oblicuo mavor 
del ojo. 

Estas fosas están limitadas anteriormente por el arco orbitario.—Su 
borde posterior, muy estrecho, está cortado en bisel á expensas de la 
cara inferior, y se articula con el borde anterior de las alas menores 
del esfenóides.—Su borde externo, cortado también en bisel á expen
sas de la cara inferior, se une con las alas mayores del mismo hueso. 
—Su borde interno corresponde á la escotadura etmoidal. 

D. Circunferencia.—Se divide en dos partes ó dos bordes: uno su
perior y otro inferior.—El borde superior, mas que semicircular, pre
senta dentellones por los cuales se articula con el borde anterior de los 
parietales. Su parte media, muy gruesa, está cortada en bisel á expen
sas de su cara cóncava, y sus partes laterales, tanto mas delgadas 
cuanto mas inferiores son, están cortadas en bisel á expensas de la cara 
convexa. Sígnese de esta disposición que el frontal se apoya por ar
riba en los parietales, y que los parietales se apoyan en él por los la
dos.—El borde inferior, horizontal y transversal, es interrumpido en 
su parte media por la escotadura etmoidal. A la derecha y á la izquier
da de este, se une con las alas menores del esfenóides. E n la unión 
del borde inferior con el superior se ve una superficie triangular y 
rugosa que se articula con otra semejante de las alas mayores de este 
hueso. 

Relaciones.—Los huesos que se articulan con el frontal son doce. Gua-

F i g . 8. 

:IÍÍiiiiÍiliil 

7 
Frontal, cara inferior. 

i , i . Arcos superci l iares —2,2. Arcos orbitarios. 3 , 3 . — A p ó f i s i s orbitarias externas. 
—4,4. Borde inferior.—5,5. Fosas ó b ó v e d a s orbitarias.—6. Escotadura etmoidal, en 
cuya parte anterior se observan dos canaiitos situados á los lados de la espina nasal . 
—7,7. Porciones de c é l u l a s destinadas á cubrir y completar las c é l u l a s del e t m ó i d e s . — 
8. Porciones de canales que se unen con otros semejantes del e t m ó i d e s para formar 
los agujeros orbitarios internos anteriores.—9,9. Otras porciones de canales que c o n 
tribuyen á formar los agujeros orbitarios, internos posteriores.—10,10. Superficie 
tr iansular y dentada por la cual el frontal se art icula con las alas mayores del esfe
n ó i d e s . — 1 1 , 1 1 . P e q u e ñ a s superficies situadas d e t r á s de las apófisis orbitarias exter
nas y que contribuyen á formar las fosas temporales. 
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tro pertenecen al cráneo: los parietales, el esfenóides v el etmóirlps-
^ X ^ ^ l ^ ^ ^ ^ m a x i ^ ^ S 

tas apófisis, en las fosas orbitarias y al nivel de las0impreS ones d i S -
dos es?o0s S n ? Í e i í t r e la VÍStt y ^Z112' 86 Puede o b s e ™ ^ e en g -S?1C ^ I5! I 08 es trailsParente en la mayor parte de los individuos 
monfo F f S n 0 . ^ ? ^ 1 " d M ^ \ se alejan y se aproximan alternativamente, til tejido esponjoso que las separa forma islotes irregulares 

l^os senos frontales comprendidos en la separación de estas tablas 
^ pa rados por un tabique medio, desviado muchas veces á de-
iccbao izquierda: a veces es incompleto ó está perforado, en cuvo 
caso se comunican entre sí, y además hacen comunicar una con otra 

y extenderse Mcia ^ e n s 

r p S T T n i í ; ™ í 0 ^ 1 nace por dos .Pantos de osificación que apare-
t o ^ S ? ^ - a l0r ?uarenta y cinco dias, y que tienen por ásien-
S r t P 0 .wÍar0S-?S 08 P ^ t 0 s 86 extienden irradiándose, por una 

r ^ S f ^ T 1Ce d(ila •0i;blta' y Por otra hácia ia frente.^Al se
gundo mes, ya se tocan hacia la parte inferior del hueso, v al cuarto 
T r l f ^ ^ 108 treS ^art08 ^ ^ e s ; pero quedan sopeados su-
S a X S W P I Í W ^ P ^ 1 0 angular Bn la época del nacimiento, to-
S ^ P I h n f ± angul0 ^ iei^e á, desaparecer.-Al año, las dos mi-
l ^ ! j e l hueso se unen al nivel de las elevaciones frontales. A los dos 
K o sn W 1 ^ ín I e i l e r í SOl.dada8 611 casi toda su extensión, notán-
ínn l ^ - í o 'n 0 en 811 part? inferior una cisura vertical de 10 á 12 milí
metros de altura, que no desaparece sino al sexto ó séptimo año á ve
ces mas tarde, y en ciertos individuos persiste toda la vida 
f n r r / r ^ f ^ r ^ne/ahnente de los seis á los ocho años bajo la 

v i o^HLCHeÍUla- Sltuadf á ?e?eclia é p i e r d a de la escotadura na
sal, y se extiende primero de abajo arriba y de dentro afuera; á medi-
m u ^ h a s ^ o ^ o 1 ^ ' ^ a n C h 0 t a b i q i i e ^ G 108 seParaba se a d ^ a z a ; muchas veces uno de ellos crece con mas rapidez, en cuyo caso el ta-

T ^ r ^ desviado. 
^ n ^ í i S «• H peri0d0- de 811 evolncion, estos senos se forman á ex
pensas del tejido esponjoso comprendido entre las dos tablas del hue-
- ^ S T qU(le8 fundante al nivel de la elevación nasal y que poco 
a poco es reabsorbido. E n el segundo, que empieza en la puÉertad y 
algunas veces mucho mas tarde, continúan creciendo por via de re-
H O T T Í S ^ Í 0 Cre?n Principalmente por via de dilatación, quedan-
terior sn pared posterior, y dirigiéndose hácia adelante la an-

I I . — P a r i e t a l . 

M parietal, asi llamado porque forma una gran parte de las paredes 
P S / S S / n ^ 1 1 hue80 Pa/ 8ltua^0 en la Parte superior y lateral de 
Sitá?Pra n w ^ ' T x o Por.íuera: concavo por dentro y de figura cua-
arnatera, oíiece a la consideración dos caras, cuatro bordes y cuatro 
ángulos—Fara darle la posición que ocupa, hay que volver su cara 
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convexa arriba y afuera, y colocar su ángulo mas agudo abajo y ade-
lante. 

A C a r a externa, c u t á n e a ó convexa. — Regularmente redon
deada y lisa en toda su extensión, corresponde por arriba á la aponeuro-
sis epiCránea que la separa de la piel, y por abajo al músculo temporal. 
Su tercio superior está vuelto hacia arriba. Por detrás presenta, cerca 
del borde superior, el agujero ó mas bien el conducto parietal que atra
viesa perpendicular ú oblicuamente todo el espesor del hueso, para 
abrirse en la cara opuesta. Este conducto se pierde algunas veces én
trelas dos tablas del parietal. Su existencia no es constante y da paso 
á una vena.—Su tercio medio está vuelto arriba y afuera; nótase en él 
la elevación parietal situada en el centro de la cara externa, muy pro
minente en el feto, pero menos marcada en el adulto, y que se con
funde insensiblemente por su base con las partes vecinas.—Su tercio 
interior vuelto directamente afuera, está separado de la elevación pa
rietal, en la mayor parte de su extensión, por una línea curva cuya 
concavidad mira abajo y adelante. lista línea forma parte de la que l i 
mita la fosa temporal. Debajo hay una superficie casi plana, que con
curre á la formación de esta fosa. 

B . Gara interna, cerebral ó cóncava.—Está sembrada de im
presiones digitales y de eminencias mamilares, que corresponden á 

Fig. 9. 

_ 5 

9 

Panelal, cara externa. 

1. E l e v a c i ó n parietal .—2,2. L í n e a curva qne limita la fosa temporal.—3. Parte pos
terior ó descendente de esla l ínea —4. Borde inferior, c ó n c a v o y cortado en bi^el á ex
pensas de la cara externa.—S Borde s u p e r i o r . - 6 . A i í n j e r o parietal.—7. Borde ante
r ior .—8. Borde p o s t e r i o r . - 9 . Angulo posterior é inferior truncado en su v é r t i c e — 
10. Angulo anterior e i n f e r i o r — 1 1 . Angulo anterior y supe r ior .—i2 . Angulo poste-
ñ o r y superior. 
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las circunvoluciones y anfractuosidades del cerebro, pero míe en ge
neral son poco _ pronunciadas. Surcos ramificados a cubren en clsi 
toda su extensión, y nacen de dos troncos: el anterior ^ 
considerable, ocupa el ángulo anterior; camina casi d re¿tamonto 
cía arriba v se ramifica en la mitad anterior de la cara clreb?af ef not 
terior par e del borde inferior del hueso y se dirige oblicuamente a? 
riba y atrás, para ramificarse en la otra mitad. Estos s u r ^ 
arteria meníngea media, las dos venas coiTesponcüenteff t S sut 
divisiones. E l anterior, mucho mas profundo, representa m i S s ve-

v a » ^ 
S E r ' n S n d L ^ medía del-£ana11 longitudinirlsu parte 
- A b a i o ? / S ? . ^ T / ® nomi)re de (osa parietal. 
—APajo y atrás, en el ángulo posterior é inferior, se ve otra üorcion 
de canal muy corta que forma parte de los canales'latemles P 

a tHs:^? í ! Í^ ; r í?oí? í 'd f !uporior de.ntad0 I rectilíneo de delante á 
atrás es el mas largo de todos, y se articula con el borde corresoondien-
te del parietal opuesto.-El borde inferior es el S s corto v describe 
6 Z e ^ l C T ^ C a V Í d a d + m Í r a abaj0- Muy delgado ^ 
rexnens/. d í f S J í f . 1 SUrC0S radiados5 ^ tá cortado en bi¿el 
t e m S F I W H ? ext?rila para un}rse. 0011 la Porci011 escamosa del 
temporal. E l borde posterior, armado de dentellones mas lardos v 
f ^ ^ ^ r ^ 1 ^ 0 1 ^ Se arti^lacon el borde superlr deí occipital.-El borde anterior, un poco menos largo aue el suüerior v 
c a m l x í e r n i 0 ^ ^ 6 ^ C0^ado 611 Msel a e x p e S de i l tercio inferió? superior, y á expensas de la iAterna en su 

J>'/iAlÍgulos,TE1 ánguio anterior y superior es recto - v se articula 
faT m ^ Z T ^ l T ^ 1 - ^d0 y Per delant¿ U n t i ron-tal ül ángulo anterior e inferior es el mas largo, el mas agudo v del-
f a r í e x ^ ^ ^ SU vértiíe J cortado elbiselT^ensas^de la 
cara externa para unirse con el ala mayor del esfenóides — E l áneulo 
posterior y superior, ligeramente obtuso, se une por deSro con ̂ f m -
^ f - T ^ M Z detráS COn 61 0^ÍpÍtaL E1 ánguloTsterio^ó^ n̂ ^̂ ^ 
m ^ l a l t ^ o Á i 1 1 poco COIlcavo'se articula con laporci011 

Relaciones.-El parietal se articula con cinco huesos: por arriba con 
laíte fon e l P ^ T Í T ^ 1 1 el teíllporal ^ el esfenó'dts porde lante con el frontal, y por detras con el occipital. 

Conformación interior.-Este hueso es grueso en su mitad superior 
S a d d l y f senutransParente en la inferior. E l díploe en estaTltinS 
mitad no íorma una capa continua, sino islotes irregulares pn mvn 
intervalo se confunden las dos tablas. Se h a n f r o S 
v olV^n0S P0C0 dlStlIltOS en el ÍóyGn y mas manifiestos L el adiüto 

. Desarrollo.^-m parietal aparece á mediados del tercer mes de la vida 
intrauterina, y se desarrolla por un solo punto de osificaron aue Cor
responde a la elevación parietal, es decir á su centro, y se extiende Rá
pidamente irradiándose en todas direcciones. Su forma es al principio 
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Circular; grandes espacios membranosos , que corresponden á sus 
ángulos, le separan entonces de todos los huesos vecinos, pero estos 
bordes se extienden poco á poco, sus ángulos se prolongan, y estos es
pacios, que han recibido el nombre de fontanelas, disminuyen progre-
sivamente, y después desaparecen. 

1 1 1 . — O c c i p i t a l , 

E l occipital es un hueso impar, medio y simétrico, situado en la par
te posterior é inferior del cráneo y encima de la columna vertebral 
con la cual se articula. A l nivel de esta articulación presenta un ancho 
oníicio que hace comunicar la cavidad craneal con el conducto raquí-
+ 0'_^oilvexo por abajo y por detrás, cóncavo por arriba y por delan
te, y de figura romboidea, pueden considerarse también en él dos ca
ras, cuatro bordes y cuatro ángulos. 

Para colocar este hueso en posición, hay que volver su cara conve
xa hacia atrás y colocar el agujero occipital abaio y adelante, dándole 
una dirección horizontal. 

Fie. 10, 

i 

• m 
li; 

.6 

• % n 
• % 

10 ,F. BÍOIT a 

Parietal, cara interna. 

i . Fosa parietal .—2,2. Surcos que par len del borde inferior y que se ramifican por 
la parte posterior del hueso.—2. Otro surco mucho mas considerable, que parte del 
á n g u l o anterior y que se ramifica en los dos tercios anteriores de la cara interna,—4. 
Borde superior .—5,5. P o r c i ó n de canal , que u n i é n d o s e con una porc ión semejante del 
parietal opuesto, forma el canal sagital . —6. Orificio interno del agujero parietal .—7. 
— Bord^1 anterior.—8. Borde posterior.—9. Angulo posterior é inferior truncado en 
su v é r t i c e . — 1 0 . Angulo anterior é infer ior .— I I . Angulo anterior y superior.—12. 
Angulos posterior y superior .—lo. P o r c i ó n de canal que concurre á formar los c a n a 
les laterales . 
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A C a r a postero-inferior, occipital ó c o n v e x a . - E n su mrte 
media procediendo de arriha abajo, ?e observa: l.« una superñSe lisa 
redondeada triangular, que forma el tercio superior d^ésta c S 
esta cubierta por los músculos occipitales que la separan de la üTel: 
2^ debajo de esta superficie, una eminencia ¿ a s ó menos pronunciada 
según los individuos, que es la protuberancia occipital externa la cutí 
da inserción al ligamento cervical posterior, poco desarroüado en e 
^ l ^ ' e 1 1 ' ! ^ la cabeza está casi en equilibrio sobre la columna 
vertebral pero muy resistente en los grandes mamíferos, en quiSiel 
esta constituido por fibras elásticas.-3.o La cresta occwital erteSm 
eminencia longitudidal, por lo común poco manifiesta T ' deba o áe 
esta cresta, el agujero occipital, de figura elíptica, cuyo diámetro ma
yor, se dirige honzontalmente de atrás adelante, y da paso á la médufa 
espinal, a las membranas que la rodean, así c¿mo á los nervios espi
nales y a las arterias vertebrales; 5.o delante del agujero occ?pital Pía 
superficie basilar, de figura cuadrilátera y ligeramente rugosa aue cor-
S T a fnseroFonl i n f ™ ^ ^ la fai1nge; sn mitad Postfrior^mas a¿-
cna, üa mseicion a los músculos rectos anteriores déla cabeza mavo-
resy menores; su mitad anterior está cubierta por fibrosa 
SsLfates8!11 POr la mUC0Sa qUe reVÍSte la cavidad Posterior de I L fo-
^^i1 C^d^ ladol, e t̂a cara Presenta la linea curva superior,que se extien-
Hn ^ s f 6 la protuberancia occipital hácia los ángulos laterales siguieS-
r ? J ^ 1 T % G 0 T paralela al ^ G T 0 occipital; esta línea, mas pronm-
mda por dentro que por fuera, da inserción en su tercio interno al 
músculo trapecio, y en sus dos tercios externos, al músculo occlDital 
superiormente y ai esterno-cleido-mastoídeo p¿r su parte inferior-
Mas abajo se encuentra la linea curva m/-mor, paralela á la preceden
te y también paralela al agu ero occipital; se ¿xtiende desde la parte 
media déla cresta occipital hasta una eminencia que ocuprel borde 
inferior del hueso y que le divide en dos partes iguales. Esta línea el 
S S e ' s t f ^ P ^SpeíÍOr' men0S P^minente^yalgunas veces poco 
maniíiesta.--Entre las dos lineas curvas se ve á derecha é izeruierda de 
la eres a occipi tal una ancha impresión muscular que da inserefen al 
músculo, compexo mayor; y mas afuera, una superficie irregular T a r a 
a inserción del espíenlo y del oblicuo menor. Debajo de la línea c ™ 

inferior hay dos impresiones: una interna, cóncava para el recto DOS-
rior'míymf ^ CabeZa' J 0tra eXterna' oonvexa, PaP¿ el recto poste

millas partes laterales y anterior del agujero occipital, se notan los 
cóndilos, por los cuales este hueso se articifia con el atlas s? dir i¿n 
de atrás adelante y de fuera adentro, de tal modo que aorLimado^ 
por delante os separa por detrás todo lo a n c h ^ o r i f i c i í S a c a r a 
¿ o T f n T c t ^ fii C T e í a y 1ÍSa;SU Tainteraa ofrece'una impfe-
Hanc+foi /.-V^ se flJan 1os ligamentos odontoideos laterales.-Detrás 
de este cóndilo se encuentra la fosa condüea posterior, atravesada mu
chas veces por un agujero, el agLjero condüeo posterior, por el cual msa 
v S t ^ " ^ 6 1 ^ 6 ef tá11 l a ^ a y W e r o c™dileos an&om, que atra-
S f ^ 1 0 ! ^ 0 ^ 3 0 ^ 0 1 , fuera hay ^ a superficie des gual que da inserción al músculo recto lateral de la cabeza. q 

e n s n ^ o t ^ 0 : ^ ^ cerebral ó c ó n c a v a . - Considerada 
afof-Hn P v ? ™ ? H a / d ^ a r • r l l ^ a , a 1 1 ) a J 0 1 Presenta un canal vertical que 
S o S Í ^midad Posterior del seno fongitudinal superior, y que se 
divide interiormente en dos ramas. Una de estas ramas es Lneral-
mente mas considerable, y en este caso el canal l o n g l t u d i ^ 
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á su lado; por lo común se inclina á la derecha.—Debajo de este canal, 
en el ángulo de separación de sus dos ramas, se encuentra la protube
rancia occipital interna mas desarrollada que la externa y diametral-
mente opuesta á ella.—Mas abajo la cresta occipital interna, mas mar
cada, mas regular y constante que la externa; su extremidad inferior se 
divide en dos ramas muy obtusas que se pierden en el contorno del 
agujero occipital; da inserción á la hoz del cerebelo.—Debajo d é l a 
cresta, en la parte mas inferior del hueso, se ve el agujero occipital, 
que en esta cara ofrece un aspecto infundibuliforme; y delante de este 
el canal basilar, oblicuamente ascendente, y que forma con el plano 
horizontal del agujero un ángulo de 45 grados. E n cada uno de sus bor
des presenta una porción de canal ántero-posterior que, uniéndose con 
una porción semejante déla porción petrosa del temporal, forma el ca¿ 
nal petroso, destinado á alojar el seno petroso inferior. 

E n los lados, se notan en la cara cóncava las fosas occipitales superio
res ó cerebrales, que reciben los lóbulos posteriores del cerebro y con 

F i a . 11. 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

.11 

Occipital, cafa posteriof, 

1 . Superficie l isa y l ersa que forma el terc io superior de esta cara .—2. Protuberan
cia occipital externa.—3,3. L ineas curvas superiores.—4. Cresta occipital externa.—. 
5,S. L í n e a s curvas inferiores —6,6. impresiones que dan i n s e r c i ó n á los m ú s c u l o s 
complexos mayores —7. Agujero occipital .—8,8. ü r i f i c i o i n t e r n o de los agujeros con-
d í l e o s anteriores - 9 , 9 . Fosas y agujeros c o n d í l e o s posteriores.—10,10. Superficie a r 
ticular ele ios c ó n d i l o s . — 1 1 . Apófis is basi lar. —12. Angulo superior.—13,13. Angulos 
) a t e r a l e s . - 1 4 , i 4 . Apó l i s i s yugulares. 
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la desviacion.-Mas abajo están los ;n,t0 ̂  cuailt0 "W1» es 

terminal do los senos laíerates en^ s J '1?ils,vers,a1' gue 0™pa la parte 
joro condileo p o s S r P o r d ^ S,e abre el aeu-
torne del agujere o c á ^ & o í f ^ ^ 

m t o n ' S a T S S ^ « ( ^ S " » lar80s 7 voluminosos, 

rugosa para unirse con otra sompiantí io ?or íuera canta 
poral.-PToda la paite del ^ del tem
es cóncava y dentada v se ^ t í r ^ ^^a8 de esta apófisis 
cion mastoí^a del temporal ^ posterior de la por
caya y se nota en e l í r í o ^edfatimente ^ S igualmente ¿ón-
lar, una escotadura que contribuYfffoímar oí ̂ v í t n ap0flsÍS 
nor; 2.o una esnina v dplaritp ^ nffo ^ el agujero rasgado poste-
que también e S r V l â fa fo'^ P » , 
mas anterior, una superficie t r i a n ^ ^ 
afuera, que se articula con el v é ^ d l S | ^ c ^ ^ ^ ^ 

Y. den tadf^f reJ fd^ s u p e r i o r ^ o 

petrosas de los temnorales á la manaT-o rif ent^e 1as dos porciones 
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_ Conformación interior.—'Este hueso es delgado al nivel de las fosas oc

cipitales superiores y de los canales laterales; mas delgado todavía al 
nivel de las fosas inferiores ó cerebelosas: grueso en toda su circunfe
rencia, pero sobre todo al nivel de sus protuberancias y de su ángulo 
míenor . Im las partes que corresponden á sus bordes ó que están pró
ximas a ellas, el díploe forma una capa continua por la cual caminan 
vanos conductos venosos. Entre las dos protuberancias, constituye un 
núcleo que se prolonga por arriba hasta el ángulo superior, y por 
aDajo hasta la cresta occipital. L a apófisis basilar está compuesta casi 
enteramente de él así como los cóndilos; pero en estos, los tubérculos 
óseos son mas numerosos y circunscriben aréolas menores. 

Desarrollo.—El occipital se desarrolla por cinco puntos de osifica
ción, tres medios y dos laterales. De los tres puntos medios, el mas alto 

F i e . 12. 

Occipital, caía dnléríot. 

1 . Canal longitudinal Canales laterales que se c o n t i n ú a n en su origen con 
el cíuial precedente —3,3. Parte terminal de estos canales.—4. Protuberanc iaocc ip i -
tal interna.—5 Cresta occipital interna, que se bifurca inferiormente para termi
narse de un modo insensible en los lados del agujero occipital.—6,6 Fosas occipitales 
superiores ó cerebrales .—7,7. Fosas occipitales inferiores ó cerebelosas —8 A^uiero 
occ ip i ta l—9,9 Canal basi lar.—10,10.—Canali los á n t e r o - p o s t e r i o r e s , situados'"en los 
lados del canal b a s i l a r . ~ l i , I I . — A g u j e r o s c o n d í l e o s posteriores.—12. 4ngulo supe
r ior—13,1o . Angulos laterales —14. Angulo anterior ó apófisis basi lar y superlicie 
por la cual esta apól i s i s se ar t i cu la con e l cuerpo del e s f e n ó i d e s . 
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wJífponf-e a l ^ i 0 suPerior ó á su porción cerebral - el seímnílo a1 
tercio medio, o_a su porción cerebelosa; y el tercero á ' l a a ü ó S ^ 5 . 
Sndilol!1 POrC10n medular- L0S P^s^aterales V r r ^ 
r e S i r m u c h o 0 ^ ? ? suPerior, desconocido hasta ahora, se dife-

I J Í V , se luimd a expensas del leudo conmntivo- como pllnci i ir-acnn+a 

media separa al principio sus dos mitades una de of ra v aue tós otra? 
^ n S l í r a s laterales Ias seParan del Pinto óseo s X S t e -Este nmto 
7e los0tres0iKoerSef ̂  SÍn0 ^ del - e d i o ^ S m i ^ l p S í a 
c e r a ' S a d * ! ! 0 ^ ^ ^ 0 ^ al terei0 medto 6 á la porción 
tetíno^enfa rt^Tit elprilíero.<I,le se manifiesta. Aparece liácia 

eltcVmSéfizZtt^ y p r o S ¿ to°a1a8p^el huTsoqSe 
T?I r.,ír;PJ ^ •̂ entr-e la linea curva superior y el aRuiero occioital 

def tedente h S C í ^ se ™an^.sta Itlgun^ras'defues 
afráfv revi?íp ^ ^ meS- Se Prolonga de delante 
sus óxiemMad^ forma elíptica; mas tarde se ensancha por 
cuyo^ercS S r i ^ cuadrilátero y avanza hasta los cóndiíos, 
™ h f ^ t 0 U ^ e r a j \ e s al mismo tiempo, ó algunos dias des
pués, y constituyen los dos tercios posteriores de los cóndilos l a anó 
hsis yugular y las partes laterales del agujero occ pital ' P 
el^upe^r Ve un? Z ? i Z 8 6 estVcinco pintos de osificación: «-i bupouor se une con el medio muy ráüidamenfp nprn «nin on cu 
parte media, y queda separado por m^ho tíeS 
S Í ' r J 1 n i ^ 0 se suerda 0011 los laterales en l l c u r s T d ^ S mtel c o í t f ^ í ^ fuera adentro, al cosario de fo que 
bubtíae con la de los dos primeros que lo verifica de dentrn afnpra 
^verificite^^^^^^^^^^ S T 61 108 ^ t e a ^ s f e s u T n i o ñ 
parte defcránP^ v t n f e ^Ce W ™ ^ 0 tiempo que es completa de 
fnc J ~ P crdTÍ(i0i Y todavía se percibe en la cara inferior de los cóndi
los una fisura transversal, que también desaparece á su vez 

I V . — E s f e n ó i d e s . 

E l esfenÓides_(de ^ v , cufia, y eTSoí, forma) es un hueso imuat̂  
S 1 ^ slFetoco, situado transversamente e^ la mrte media de & 
base del cráneo, y enclavado entre todos los huesos de eSa cavidad 
que vienen á apoyarse en él como en una llave de bo^eda^^^^ 
nombre que se le ha dado. Su forma, muy regular p a r ^ 

tenáiáS l^Jl JS^LSemejav!1Za COn.un murciélago con las alas ex-
^ ^esde esta ePoca se ha considerado en él un cuerno ó narfp 

media, de forma cúbica, y seis alas: dos laterales y princimles dffl-
l u í a 0JÍaS dos superiores ¡ L S r e s ' de fi
gura triangular, o alas menores; y dos inferiores y posteriores, bífidas 
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d T v i d S ' ^ í - avórisis ^ ó i d e s (de ^épo^, ala, y s!8o?, forma). 
z<t Í ¡ ¡ v S n T ^ S C-aras : una cai,a ^perior que está en'relación 
rioranp í n S h ? ^ferior que corresponde á l a faringe, una ante-
l e f o t r n T ^ í n ye 'á ^ for+ma?on de las órbitas y de las fosas nasa-
f o L n í \ L t o L q T 8(3 f t i cu la con el occipital, y dos laterales que 

en í a X i n n 8 í0SaS t e m P 0 r a l e s Y ^ g o m á t i c á s . - P a r a poner este 
^ o n V r l p l M SUS alaS men0res ^ ade-

dptn£aí , fa 'SUper i0r 6 cerebra l . -Presenta en la línea media y de 
vfnfn ^ : UHna suPerficie cuadrilátera sobre la cual pasan los ner-
S e n t í l m z ^ i p S r d 6 ? ^ ^ . ^ ^ transversalmente que recibe 
er cnirccruzamienLo de los nervios ópticos, y que se continúa ñor sus 
lante v 0 ^ P r á 0 v f f i e r 0 5 ó n ^ s . - ^ L a g u j é i s se Sr'geSTbafo ade-
o M l i á c a ' 7 P a 08 11617108 { ie e s t e n o m l ) i e Y á A r t e r i a 
se n o t T l ^ S •l)0s.,'01:i01.";/al nivel 4e la Parte central del cuerpo, 

£ ^ PUultar™ o silla turca, cóncava de atrás adelante y casi 
o l r S de derecba a izquierda: aloja el cuerpo pituitario y el seno 
r o f i S ^ n d ^ ^ r 1 1 ^ unaflámina cnadrilátera, cuya cara ante-
síi c a r a Í H H ^ cóncava, forma parte de esta fosa; 
^ c a n n l t t ^ H ' J . ? ^ ari lba 'Plana y rugosa, se continúa con 
tadi?™ ^ sus bordes laterales presentan una esco
res r o ^ o ^ ^ T n 1 0 / nerV10S del tercer par, ó nervios motores ocula-
vo r o S o S S í 0 r d e su.Penor, libre, transversal, ligeramente cónca
vo, corresponde al seno circular, y uniéndose con los bordes laterales, 

Fig. 13. 

Esfenóides, cara superior. 

i . Superficie que sostiene los nervios olfalorios y que se ar t i cu la con el borde r ™ 
enor de la l á m m a cribosa del e t m ó i d e s - 2 . A la m ¿ n o r del e s f e n ó X ó a jó f i s i s d ¡ 

l n g r a s i a s . - 3 . V é r t i c e de este ala - 4 . Apófis is c l i n ó i d e s a n t e r i o r . - S A ^ i e r o s ¿ n u 
eos situados en las dos extremidades del canal de este n o m b r e . - 6 . Escotadura n n r l n 
cua l pasa la ar tena carót ida i n t e r n a . - ? Agujero redondo mayor ó maxilar s S r F o r 
8. Fosa pituitaria o s i l la t u r c a . - 9 . Apófisis c l i n ó i d e s posterior.—10 Parte i n f e r i ó ^ 
vert.ee de as apóf is i s t e r i g ó i d e s - 1 1 . Agujero redondo menor ó esfeno-e pinoso - l 9 
Gancho del ala interna de la apóf is is t e r i g ó i d e s . - 1 3 . A la externa de esta S s i s 
J4 . Borde postenor de las alas mayores del e s f e n ó i d e s - 1 5 A - u j e r o o v a l T m a X n a r 1 7 
f e r i o r . - 1 6 Superficie tr iangular, rugosa, por la cua l las alas m a y o r e s S a r S t con" 
el f r o n t a l . - ! ? . L a m i n a cuadr i lá tera del e s f e n ó i d e s . - l S / C a n a l cavernoso - 1 9 E nina 
de l e s f e n ó i d e s . - 2 0 . Hendidura e s f e n o i d a l . - 2 1 . V é r t i c e del ala mavor 1 

S A P P E T . — T O M O I.—10 
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forma dos ángulos mas ó menos salientes, que han recibido el nombre 
de apófisis clinóides posteriores. 

E n las partes laterales se observa, procediendo también de delante 
atrás , las alas menores del esfenóides ó apófisis de Ingrasias, que se din-
gen liorizontalmente de dentro afuera, adelgazándose cada vez más y 
ofreciendo una figura triangular.—Su cara superior, plana y lisa, cor
responde á los lóbulos anteriores del cerebro.—La inferior, muy pe
queña, forma parte de la bóveda orbitaria; el agujero óptico se abre en 
su parte interna—El borde anterior, dentado, está cortado en bisel a 
expensas de la cara superior por dentro y de la inferior por fuera, y se 
articula con el borde inferior del frontal—El borde posterior es conca
vo, delgado por fuera, grueso por dentro, y uniéndose con la base, for
ma una eminencia angulosa o redondeada, que recibe el nombre üe 
apófisis clinóides anteriores. De las cuatro apófisis clinóides, las anterio
res son menos altas que las posteriores, con las cuales se continúan 
algunas veces, y se las ha comparado con los cuatro ángulos de una 
cama, que estaría representada por la fosa pituitaria, de donde el nom
bre que se les ha dado.—Debajo y por dentro de las apólisis clmoides 
anteriores, se nota una escotadura por la cual pasa la arteria carótida 
interna. Algunas veces el borde interno de esta escotadura forma una 
eminencia que constituve la apófisis clinóides media de algunos autores. 
— L a base de las alas menores es atravesada por el agujero óptico, bu 
vértice se termina por una punta muy aguda. 

Debajo de las alas menores se encuentran las hendiduras esfenoidales, 
oblicuas de arriba abajo, de fuera adentro y de delante atrás: anchas y 
redondeadas por dentro, y delgadas por arriba y afuera. Dan paso a los 
nervios de los pares tercero, cuarto y sexto, á la rama superior del 
quinto y á la vena oftálmica.—Por detrás de estas hendiduras y debajo 
de las apófisis clinóides, se encuentran los canales cavernosos, situados 
en las partes lateral y superior del cuerpo del hueso, á derecha e iz
quierda de la fosa pituitaria, á la cual limitan. Empiezan por detras en 
los lados de la superficie, por la cual el esfenóides se articula con la 
apófisis basilar del occipital, y se continúan por delante con la escota
dura situada por dentro de las apófisis clinóides anteriores, escotadura 
que forma parte de ellas. Oblicuamente ascendentes en su origen, hori
zontales en su parte media, ascendentes y verticales en su terminación, 
estos canales describen una curva sinuosa comparable con la que pre
sentarla una ^ cursiva invertida. Reciben el seno cavernoso y la arte
ria carótida interna. . . , 

Por fuera de los canales cavernosos se nota la cara superior de las 
alas mayores del esfenóides, en la cual se apoya el lóbulo medio o es-
fenoidal del cerebro. Está vuelta hácia arriba y atrás, irregularmente 
cuadrilátera y cóncava, y sembrada de impresiones digitales y de emi
nencias mamilares en toda su extensión.—Por dentro presenta el agu
jero redondo mayor ó maxilar superior, que se dirige de delante atrás, y 
que da paso al nervio maxilar superior.—En su parte postenor se ve el 
agujero oval ó maxilar inferior, mucho mayor que el precedente, diri
gido de arriba abajo y destinado al nervio maxilar inferior.—Por fuera 
de este el agujero esfeno-espinoso 6 redondo menor, igualmente vertical, 
pero circular y muy pequeño, situado por dentro de la espina del esfe
nóides: por este agujero penetra en el cráneo la arteria meníngea me
dia — E l borde interno de la cara superior de las alas del esfenóides so 
suelda en su mitad posterior con el cuerpo del hueso. Su mitad ante
rior, libre v delgada, forma el borde inferior de la hendidura esfenoi-
dal.—El borde externo, cóncavo, es delgado, cortante y cortado en bisel 
superiormente á expensas de la cara extema: grueso, dentado y cortado 
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S o aue esVÍHhfrS^^^^ b0/(ie externo' forma un ángulo 
De la ^JTÍP SSSÍ ^ en ? ^ngui0 entrante inferior del temporal -
^ P^ • nnenor de este ángulo se ve nacer una eminencia a inri a 
que^e dmge casi verticalmente8 abajo y constituTe la 

d e k s C í S ^ ^ - - C o r r e s p o n d e á la abertura posterior 
a u f l s r e r i b k ^ ^ ^ S f ' ^ ̂ e?f Se7G una cresta ántero-posterior que es reciPida en una ranura del borde superior del vómer v mva 
S e T F V ^ ? S T S saliente, recibe el hombre de ̂ ode^ esfe-
^ ^ • c?d? lado un surco, en el cual se aioia el borde rorrea 
S M a f a í ^ v ^ baS?-5el ^n ie r . -Más hacia afuer^en el S 

semradL^nfd^n t í a1? /6 esta Cara nac!n las dos aPófisis Pterigóides, beparaaas una de otra por un espacio cuadrilátero míe forma narto ñ¿ 
notas v r f S ? ^ 0 ^ 6 ^ fosas nasales. E s í a f a ^ S ^ X m t %uclví ^í1VrG^1^ se 4irigen vertlcalmente abajo. ^ 

bu cara anterior es lisa y ancha superiormente, estrecha en su parte 

F i g . U . 

- r 
K i t 411; 

Esfenóides, caras superior y posterior. 

i , i . Alas m e n o r e s . - 5 , í 2 - Cana! ó p t i c o . - 3 , 3 . Agujeros ó p t i c o s . - 4 Fosa tíhtít*** 
- 5 . L a m i n a c u a d r i l á t e r a que contribuye á formar esta (osa ñor si. p J ^ ,PJ ,a-
continua por la posterior con el canal b a s i l a r . 4 . ¿ nal c a H ^ o s o - 7 ^ 
noides a n t e r i o r . - 8 . Apó l . s i s c l i n ó i d e s p o s i e n o r . - 9 . H. n d u l u r ^ e ^ n o i P n r h" 
supenor del ala mayor - H . Agujero redondo mayor 6 n.axila ^ Su, e i o f - ^ A 
i o oval o maxilar interior —13. Esp ina del e^feuóide^ — U o. ifi •! J . • , A ^ " ' 6 ' 
ducto vidiano ó t e r igo ldeo . - 1,>. t osa ter ¿ d í a - ^ ¡I, eX e r ^ T ' " ^ í ^ " 
g o i d e s . - l / . A la interna. — 1 8 . Gancho del ala i n t e r n a - - I Q W r • ^ P 0 ^ 1 ? , , e r l " 
rugosa, por la cual el e s f e u ó i d e s se a r t L l a con h S ^ S ^ ^ 1 1 ^ 
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media, y bífida inferiormente. Su parte superior concurre á formar el 
vértice de la fosa zigomática, y en ella se nota el orificio anterior del 
conducto vidiano. 

Su cara posterior, profundamente excavada, ha recibido el nombre 
de /05a tengoidea. E n el tercio posterior de esta fosa, se ve una fosita 
prolongada de arriba abajo, la fosita escafoklea, que recibe la inserción 
del músculo penstaíilino externo. Mas abajo da inserción al músculo 
tengoideo interno, y se divide en dos alas, distinguidas en interna y 
externa — E l ala interna es estrecha y vertical; la extremidad posterior 
del conducto vidiano se abre inmediatamente encima de su borde pos-
tenor. Su extremidad inferior se encorva hacia abajo y adentro para 
tormar un ganchito en el cual se refleja el tendón del músculo peris-
talilmo externo.—El ala externa, inclinada hácia afuera, es mucho mas 
ancha, y su borde posterior también es mas desigual. 

Su cara interna, estrecha y ligeramente cóncava de arriba abajo, for
ma la pared externa déla abertura posterior de las fosas nasales, y está 
cubierta por la pituitaria. 

L a cara externa, vuelta un poco hácia adelante, forma la pared in
terna de la losa zigomática; es desigual y da inserción al músculo te-
ngoideo externo. 
. L a base de las apófisis terigóides se continúa con la parte inferior é 
interna de las alas mayores, y se halla atravesada de atrás adelanie por 
ei conducto vuhano ó terigoídeo, por el cual pasan las arterias y el ner
vio vidiano.—El vértice presenta un ángulo entrante, desigual y den
tado que recíbela apófisis terigóides del palatino. 

G. G a r a anter ior ú órbi to-nasal .—Ofrece el aspecto de una ancha 
excavación cuadrangular, mas extensa en el sentido transversal que en 

F i g . 15. 

Esfenóides, caras inferior y laterales. 

Cresta media, que se t ermina anteriormente por una eminencia muy pronuncia
da que constituye el pico del e s f e n ó i d e s . — 2 , 2 . Surcos en los cuales son recibidos los 
bordes de la base del v ó m e r . — 3 , 5 . Cara inferior de las alas m e n o r e s . - 4 , 4 . Orificio de 
los senos esfenoidales.—S,5. C a r a in terna ú orbitaria de las alas mayores.—6. Cara ex
terna ó z i g ó m a t o - l e m p o r a l . — 7 . Parte superior ó temporal de esta cara. —8. Parte i n 
ferior ó z i g o m á t i c a , — 9 . Cresta que separa estas dos partes.—10, Agujero oval — H 
Aguj TO esfcno-espinoso.—12. E s p i n a del e s f e n ó i d e s — 1 3 . A l a externa de la apóf is i s 
t e r i g ó i d e s . - 1 4 . Ala interna de esta a p ó f i s i s . — 1 3 , 1 5 . Superficie por la cual el e s f e n ó i 
des se art icula con el occipital. 
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t ¡ i ^ m J E ! E ^ e n suparte media 6 nasa1' ylisaen sus pa-
l i z ^ T ^ ^ ^ c.arapreseiita superiormente una laminilla ho-
W e B o ^ P r & es recibida en una escotadura del 
ira unf ^ del etmóides.^Debajo se enmen-
de l ^ c a r T ^ ^ que continuándose poí abajo con la 
ae ia cara interior, contribuye a formar el nico del esffmnirlp=i v 
ticula con el borde posterio/de la lámina p e r p e n S 

En los lados de la cresta esfenoidal se oísefva un caml 
fo?as S í f v ±]0AfqUe f0íma la Pffce Posterior de la bóveda d i i ls 
losas nasales y que ofrece algunas desigualdades. Mucbas veces se 
rompe durante a desarticulación de los fiuesos, en cuXcaso so des-
P n n ^ n ^ P ^ H ^ d a adherida á las masas laterales del etoóides 
- U n poco por debaj o de su parte media se ve un orificio aue renresen-
ta la entrada de los senos esfenoidales.-Estos senos son dos extensas 
f d ¿ t a t s a 0 u S ^ ^ delesfenóides, debljoTl ^ 
y ae la losa pituitaria. Un tabique vertical separa el del lado derecho 
del de el izquierdo; pero casi siempre está inclinado á la derecha ó á 
v e S f ^ ^ es iguTMuchat 
í n í S n H H n J ^ i i ^S-Iarede^tab^u^^ parciales, inclinados en diver-
^ 1 5 ^ i ' y l0s dlvl?en en dos o muchos departamentos, y aun nue-l o n i ^ CellllaS- Gada seno está taPizad0 unaPpro-

rS^nn n t i f e 1 ^ l se comuillca con la fosa nasal correspon-üiente por un orificio situado en su pared anterior 
de ifrlrfaamoHn?^0 if^11?^^68 encuentra la porción orbitaria 
ae ia cara anterior, en la cual se percibe de arriba abaio v de dentro 
afuera: 1.0 la parte anterior del agujero óptico; 2 .«la caraUerior do ¿ s 
S a l eZ?e%dnte r?^eS ; 3--0 la ^ ^ 4 ^ ' e s f e n o i d a l ; ^ f d e L f o di esta la parte anterior del agujero redondo mayor ó maxilar superior-
LPse^ínceiimdhÍrfATtf UI!a ancha ^Perflcie c u a d r i l ^ ; que se inclina hacia adentro y adelante, y que fórmala mavor mrtp 
c o ^ v ^ i t S ^ f t a ^ c i e p ^ n a ó 
mSe d P la ^fferi0l,meiite por un borde rectilíneo que forma 
aentaüo que se confunde con la superficie triangular por la cual el es-
fenoides se articula con el frontal; en la parte anterior; por un borde 
rior norlm W d p ^ hendiduraPesfenoidal; ? ¿nP la Pa?te exte-
malkr dentado, delgado y cortante, que se articula con el 

D C a r a posterior ú occipital . -Su extensión os mucho menor 
que la de las precedentes-En su parte media ofrece una s u n S i e 
ffiK^^ aba/0 y artVculada con0laUS?6irbasf-
iar aei occipital.—A los lados de esta superficie articular aue constitu
ye por si sola casi toda la cara posterior; se encuentr^ 
canales cavernosos; debajo de éstos, el orificio p o s S 
n f d e T . S l S t 0 ' eStá encil?k del bordo f o S o r del S e r na de la apófisis tengoidea; y por fuera de este orificio, el borde nos-tenor délas alas mayores del esfenóides. u ^ w u , oí uorao pos 

te n1^aHH?p1^eraleSí- z i f ó i n a t o - t e m p o r a l e s . - S o n irregularmcn-
I P S P filL c e arr.ll)a a]3aÍ0' se nota en ellls una su-
IfmfmPntP de delante atrás que forma sus dos tercios pró-
SStf l? fproyn^L f í irma parte de ¥ f?sa temporal.-Mas abajo, una 
media í in fp í r^o^10^ ^ P ^ ^ a frecuentemente hácia su parte 
media una especio do espma.-Debajo de esta, una superficie cóncava 
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Las caras laterales están limitadas superiormente ñor nn W r i o ri^i 

feiíor del pariltall 10168 1 qU0 Se lülc con el á ^ l o anterior ó L 
Macioius - F A esfenóides se articula con todos los huesos del rrá 

neo- por delante, con el frontal y el etmóides- por fuera con oí n t S ^ 
y. el temporal y por detrás con el occipital' A ^ m á s se a r t i c f f con 
cinco huesos de la cara; por delante con los huesoímalares ñor 
con el vomer en la línea media, y los palatinos eTcídalado P ^ 
t e M o ^ hueso está formado principalmente de 
coCmdeTnaía V o l S n ^ su extensión, las dos tablas se 

cion^dof na7aBli n f r ^ desarrolla por catorce puntos de osificación . nos para la parte anterior y cuatro para la posterior del cuerpo, 

F i e . 16. 

h 1 

" ¡ • : J I ' 

, cara anterior. 

1,1. Borde anterior de las alas menores — 2 . Cresta vert ical del esfenoido-s \ * 
O n icio de ios senos estenoidales.—4,4. Hendiduras esfenoidalM ^ 

meiantfi L b l t a r ~ I Superficie dentada y triangular, que se a r í c u l a con ot?a Se-
S ^ í t í i " ' f ~ 8 . L s p i n a deI e s f e n ó i d e s . - 9 Agujero maxilar supedS -fo 
de a a p ó f S Pic0 de' f f e n ó i d . s . - 12. Ca'ra a m e r or 
cho de es e A " í Ala externa de esla «PÓÜsis - 1 4 . Ala i n t e r n a . - i o . G a n -
S l s ^ t ^ r ó i d e ^ e r ^ n o 8 1 1 1 0 ^ ^ laS doS alaS * ^ recibe Ia á p ó f i -
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dos para las alas menores, dos para las mayores y el ala externa de las 
apófisis terigóides, dos para el ala interna de estas apófisis y dos para 
los senos esfenoidales. 

Los dos puntos que producen las alas mayores son los primeros que 
se manifiestan, y aparecen á los dos meses y medio, y los otros no 
tardan en seguirlos, de manera que al fin del tercer mes de la vida fe
tal ó al principio del cuarto, pueden distinguirse por lo general todos, 
exceptólos que han de formar los senos del esfenóides. 

Los dos puntos que corresponden á la parte posterior del cuerpo y 
que están próximos á la línea media, son siempre los primeros que se 
sueldan. A l principio del cuarto mes ya se los encuentra en parte re
unidos. Unas veces empiezan á soldarse por su parte anterior, y 
como su forma es redondeada, quedan distintos todavía por detrás; 
otras se unen primero por su parte posterior, y entonces forman un 
pequeño arco con la concavidad anterior; finalmente, otras se confun
den primitivamente por su parte media, en cuyo caso se presentan 
Lajo el aspecto de un pequeño rectángulo dirigido transversalmente. 

Los dos puntos externos de la parte posterior del cuerpo correspon
den á los canales cavernosos: son prolongados en el sentido transver
sal, y se sueldan con los puntos internos hacia el fin del cuarto mes 
de la vida intrauterina. 

Los dos puntos de la parte anterior del cuerpo quedan mucho 
tiempo separados uno de otro, y se sueldan primero con los de las 
alas menores que describen un arco para dirigirse á su encuentro. 
Este arco se encuentra así transformado en aguj ero para el paso de 
los nervios ópticos.—Después de esta soldadura, que se verifica há-
cia el fin del quinto mes, se los ve acercarse y unirse por delante, que
dando muy separados por detrás; soldados de este modo entre sí y con 
las apófisis de Ingrasias, constituyen el esfenóides anterior. 

Los cuatro puntos de la parte posterior del cuerpo, uniéndose con 
las alas mayores y el ala interna de las apófisis terigóides, forman 
el esfenóides posterior. Los dos esfenóides empiezan á unirse hácia el 
fin del séptimo mes. Esta unión empieza constantemente por las par
tes laterales del cuerpo. A l octavo mes, casi siempre se los encuentra 
soldados uno con otro al nivel de los canales cavernosos y separados 
en la línea media por un espacio triangular de base posterior. Este es
pacio corresponde por arriba al borde posterior del canal óptico y por 
abajo á la parte posterior del pico del esfenóides, y se va llenando ñoco 
á poco de arriba abajo, de manera que en la época del nacimiento los 
dos esfenóides están completamente soldados en la parte superior, 
pero todavía distintos en la inferior.—También en esta época ó en los 
primeros meses siguientes, las alas mayores se sueldan con el cuerpo 
del esfenóides posterior. Su soldadura corresponde al borde externo de 
los canales cavernosos, é igualmente se verifica de arriba abajo. Mu
chos años después del nacimiento, pueden hallarse vestigios de ella 
en la cara inferior del hueso, principalmente debajo del agujero 
óptico. 

E l punto que ocupa el ala interna de las apófisis terigóides se suel
da muy pronto con los puntos laterales externos del esfenóides y con 
la parte correspondiente de las alas mayores. E l conducto vidiano ó 
terigoídeo resulta de la conjunción de estos tres puntos de osificación, 
así como el agujero óptico resulta de la conjunción de los dos puntos 
laterales del esfenóides anterior. 

Cornetes ó conchas de fíerím.—Los' dos puntos que dan origen á los 
senos ó puntos esfenoidales son mucho mes tardíos que los preceden-
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tes. Su historia ha sido muy oscura hasta el dia, y lo mismo crue á los 
anatómicos que me han precedido, me hubiera costado mucho trábalo 
ponerla en claro, á no haber tenido á mi disposición la rica colcmon 
destinada al museo Orilla. 

Estos dos puntos se manifiestan seis ú ocho meses después del naci 
miento: están situados á los lados del pico del esfenóides debajo del 
cuerpo del hueso, ya muy grueso y compuesto casi únicamente de te
jido esponjoso. Cada uno de ellos tiene la figura de una pequeña lámi
na triangular cuya base se dirige adelante. Esta base describe una cur
va de concavidad inferior, que aumenta poco á poco, y que á los diez 
y^ocho meses ó dos años representa un semi-cono. A los tres ó cuatro 
anos forma un cono casi completo, que por su cavidad mira á los ca-

F i e . 17. F i g i 8 . 

F i g . 20. 

F i g . 19 

Desarrollo del esfenóides. 

r J } Z - J 7 - E i s f e n ó i d e s de «« feto de tres meses y medio á cuatro, en e l c u a l los doce 
^ Z T f ^ T J S°TUy man fiemos--!- Punios de o s i í k u c i o n que han de produci? 

o. r - Í S n n ^ i ^ í 8 W 1 * ™ - ^ ^ m e n o r e s . - o . Puntos de o s i ñ c a d o n me
dios del cuerpo del e s f e n ó i d e s p o s t e r i o r . ~ 4 , 4 . Puntos laterales de psfp rnprrm 
Alas internas de Jas apófis is l e ¿ i g ó i d e s . - 6 , 6 : A l a S ^ 

F i g . \%.—Esfenóides perteneciente á un feto de algo menos tiempo, v en el cual sin 
embargo, están ya reunidos los dos puntos medios del cuerpo del esfenóides - R e u n i é n 
dose forman un n ú c l e o prolongado iransversalmente, que describe . una c u . va de 
concavidad anterior. L o s otros puntos de os i f icación e s t á n todav ía i n d e p e n d i e m e s -
L o s mismos n ú m e r o s indican los mismos puntos de osil icacion. UU(Jí ,eauiemes-

0 f ^ E - ^ -Esfenóides de un feto de ocho meses.—\,]. Los dos puntos del cuerpo del 
a a ^ m e n ^ e T ' r / í , ^ ™ mUy SeParad0S, Un0 de o tro ' Pero ^ c o n t i g u o s 3 fa alas menores .—2,2. Alas menores que con los puntos precedentes contribuyen á c i r -

n S í d e t n l 6 1 T i Z l ^ 0 - ^ LoS CUatr0 pUnt0S de! ^ f e n ó i d e s p o s t e r i o í reunidos 
Lucia nn-mi^vt S ^\Sm?S, Wnt0^ r<rPresenPta."do por d e t r á s vestigios de su e x i s -
6 ^ A l a ^ P r n ^ ñ ílaS ^ r e r n a S d,e las a p o í i s l s t e r , g ó i d e s soldadas t o d a v í a . -0,0. Alas externas de estas apófis is y alas mayores. 

ñ / ^ ^ l ^ ' t l S 0 B*rHnnl- de~Ia c a r á inferior del cuerpo del e s f e n ó i -
Z ^ ^ ^ ^ ^ S ^ ^ ^ e S f e n o i d e s . - 4 . Concba da 
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nales etmoidales y parece que forma parte de ellos; de aguí el nombre 
de cornete o concha con que ha sido descrita por Bertin en 1774, y de 
aqm también el do concha de Bertin, que ha conservado desde esta 
época. 

L a pared inferior de esta concha continúa desarrollándose en los 
anos siguientes, ya en el sentido transversal, ya en el sentido ántero-
postenor : la pared superior, que es la única que existia al principio 
aismmuye por el contrario; al mismo tiempo la parte correspondiente 
del cuerpo del hueso se ahueca en cada lado, y acaba por reducirse 
a un simple tabique. Entonces es cuando las conchas esfenoidales han 
suínclo su últ ima transformación, y bajo este aspecto se presentan á 
ios ocho o diez años. E n esta edad constituyen una lámina irregular-
mente triangular que forma la pared ántero-inferior de los senos Su 
borde^ externo corresponde al surco en que son recibidos los bordes 
del vomer; y su borde interno se aplica por detrás á la cresta media 
de la cara inferior del cuerpo del esfenóides, y por delante al pico muv 
adelgazado del hueso y á la cresta que le corona. E l borde anterior 
presenta una escotadura que contribuye á formar el orificio por el cual 
los senos se comunican con las fosas nasales. 

L a época en que las conchas de Bertin se sueldan con el resto del 
hueso es muy variable; por lo general esta soldadura se verifica de los 
doce a los quince años, rara vez mas tarde, y muy á menudo mas 
pronto. 

Guando los catorce puntos por los cuales el esf lóides se desarrolla 
se han soldado entre sí, se le ve soldarse casi inmediatamente con la 
apófisis basilar del occipital. L a precocidad de esta soldadura, que se 
verifica a los quince ó diez y seis anos, ha llevado á algunos autores á 
considerar los dos huesos como uno solo, y le han dado la denomina
ción de esfeno-occifüal, 

V , — E t m o i d e s . 

E l etmoides es un hueso impar, medio y simétrico, situado en la 
parte anterior y media de la base del cráneo, delante del esfenóides, 
debajo del frontal, encima de las fosas nasales, en cuya formación 
toma una parte importante, y entre las dos órbitas de las cuales se se
para. De todos los huesos cortos es el que, por su modo de formación, 
más se acerca á la forma cúbica. 

Se compone de tres partes verticales y paralelas: una media, muy 
delgada, y dos laterales gruesas, llamadas masas laterales, y separadas 
de la precedente por una ranura profunda. Estas tres partes están uni
das entre si superiormente por una lámina horizontal, que tiene en
cima una apófisis triangular, y ofrece gran número de agujeros que la 
han hecho comparar con una criba, de donde el nombre que se ha 
dado á este hueso (ne^óí, criba, elSo ,̂ forma). 

Consideraremos en él seis caras: la primera, vuelta directamente ar
riba, es la única que forma parte de la cavidad del cráneo, y corres
ponde al bulbo de los nervios olfatorios que la separan de los lóbulos 
anteriores del cerebro.—La segunda, vuelta abajo, forma parte de las 
fosas nasales.—La tercera, vuelta adelante, se articula con los huesos 
de la nariz y la apófisis ascendente de los maxilares superiores.—La 
cuarta, dirigida atrás, se articula con el esfenóides.—La quinta y la 
sexta, dirigidas afuera, forman parte de las cavidades orbitarias. 

Para poner este hueso en posición, hay que volver hacia arriba su 
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porción horizontal ó cribosa, y colocar hácia adelante la apófisis gue la i 
coron3/. •l 

A . C a r a superior o cerebral . -Cuadri lá tera y cóncava, presenta 
en la Imea media una apófisis triangular que corresponde á su mitad 
o a sus dos tercios anteriores, y que se ha comparado con una cresta 
de gallo, de donde el nombre de apófisis crista-galli con que se la cono-
c ? ; ^ . c - a s laterales de esta apófisis, unas veces son planas, v otras 
abolladas o convexas - S u borde posterior, inclinado arriba, es delga
do y rectilíneo - S u borde anterior, mas corto que el precedente, casi 
vertical forma la parte mas gruesa déla apófisis; es liso superiormente 
desigual y dentado en sus dos tercios inferiores, para articularse con 
la parte media de la escotadura etmoidal del frontal Algunas veces su 
parte inferior presenta un surco que, oponiéndose á otro semejante de 
esta escotadura, produce el agujero ciego. Con mas frecuencia ofre
ce dos pequeñas eminencias que se dirigen• afñera v cine narerpn rp-
sultar de desdoblamiento de este borde. Su vértice, así como sus dos 
caras y el borde posterior, dan inserción ala hoz del cerebro —Su base 
se confunde con la lámina cribosa. 
. A los lades de la apófisis crista-galli se nota un canal ántero-noste-

rior, mas estrecho y mas profundo por delante, cuyo fondo está lleno 
de agujeros, por los cuales pasan las divisiones de los nervios olfato
rios o nervios del olfato. Entre estos orificios, los hay mavores me
dianos y menores; y observándolos por medio de un lente, se puede 
notar íacilmente que los mayores y medianos representan en su ma
yor parte una simple fosita, cuyo fondo está lleno de orificios v crue 
por consiguiente, cada uno de ellos constituye una criba mas liedue-
na Algunos son el punto de partida de un conducto cuyas paredes 
están también cubiertas de orificios de segundo órden. Los mavo
res corresponden por lo general, á la apófisis cresta de gallo, que se
para ios del lado derecho de los del izquierdo, v á cuvas exnpnsas P S -
tán formados en par te . -En la parte anterior in t ima d i l o s X a l t s o l 
íatorios se ve una hendidura ántero-posterior que da paso al filete 
etmoidal del ramo nasal de la rama oftálmica de Wül is 

Por fuera de los agujeros de que está sembrada, la cara superior pre
senta porciones de células que están cubiertas y completas por las de 
la escotadura etmoidal del frontal;-y dos canktos t r a s v e í a l e s ú 
oblicuos que, uniéndose con los canales correspondientes dp la misma 
escotadura, forman los agujeros orbitarios i n K o s a 

noB-.fG^r^ inferior ó nasal.—Sumamente irregular y tapizada por 

moides, muy extensa, delgada y cuadrilátera; continua por arriba con 
v n m S y i a ; a í 0 ? f s crista-galli; articulada por abajo con el 
r f f i f e V HÍ a?0Ldeíra8 a a Cr^ta vertical del esfenkdes; unida por 
nari? y a'l cartílago d e S i q r i e 6 ^ ^ á los tosos » ^ la 
ví^ÍanPfartlslaterale^esÍacara Pjesenta dos canales ántero-poste-

F f o f f n Í H Í r i . 1 3 ' 0 ^ 1 1 ! 0 8 ' que for]?ai1 Parte de las fosas nasales. 
7v\h^l v w n^f?^S 'ariale1S' S.e perCibe la cara inferior de la lámina 
^ ^ lpl?s 0 conductos que atraviesan los nervios olfato-

vprti>Tl ^Jífv u 1 ^ 6 1 ' ^ ' for™a(la Por Ia lámina perpendicular, es 
t p r a l P ^ pafe? e? crna' constituida por las masas la
terales del etmoides, es paralela a la precedente, pero muv desieual 
Presenta por arriba y adelante una superficie plaAa y rugosí aue cor
responde á la parte mas ancha de los canales nasales 8 5 q 
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^ M M m f n f í f o l l 1 ^ 1 0 1 6 ! 6 8 ^ l ^ h a superior ó concha deMov^ 
I S Í h S A v í t & de atrás adelante, encorvada de 
x ™ u L c t r a i A t t ^ ^ L ^ v f ^ ^ 0/rece: una cara'interna conve-

Por fuera de la concha superior se encuentra el canal vmrrñw ™ 
presentado por una ranura ántero-posterior que licitan e l a concha 
por dentro y. las células etmóidales posteriorerpor Sera en su e x t í ? 
Ss céMas6'10' 0freCe ^ 0rÍÍÍCÍ0 qUe le Pone o n c o m m ^ S S í c o u e s : 
s e i n i S o t d e f naueStP extTpn̂  superficie plana, se ve una l á m i n a bomicupsoiuea, que se extiende desde la cara aritprinr h a s t a l a n^^to 

S i í a f l a M ^ 6 ^ ^ l l ^ . t l f ^ 
T o r r e t m n á ^ l c F n ¡ F m ^ Cfa c o ? ^ hacia afuera, b S superior st connritía S o f b ? y e a í o?m^ esencialmente; su JJUXUU bupoiiux bo commua por delante con la sunprfin'p n l a n a v V^AT. 
detras con las células etmoidales posterioi^rsu todeP X ' i o í e s 
grueso y rugoso; su extremidad anterior, libre, C i i a C el borde iS-

F i g . 2 1 . 
F i s . 22. 

• 

Etmóides, cara superior. Etmóides, cara inferior. 

F i g . 2 1 . — 1 . Apófis is cr ista-gal l i .—2. L a m i n i l l a que pertenece al borde anterior de l 
cuerpo del e s f e n ó i d e s , pero que se sue l la con el e t m ó i d e s de los veinte á los veinte 
y cinco a ñ o s —3,3. L á m i n a cr ibosa .—i ,4 . Hendiduras á n t e i o-posteriores, situadas á 
los lados de la parte anterior de la apóf is is cr ista-gal l i .—5,5,S,b. Canales transversa
les ü oblicuos que, u n i é n d o s e con los canales correspondientes del frontal, forman los 
agujeros orbitarios i n t e r n o s . - 6 , 6 . Caras laterales del e t m ó i d e s —7. 7. Base del in fun-
dibulum, destinada á abocarse coa e l orificio de los senos frontales.—8. Borde ante
rior de la l á m i n a perpendicular . 

F - S ' ^•7~,-p L á m i n a perpendicular .—2,2 , Canales laterales que forman la parte s u 
perior de las fosas nasales.—3. Hendiduras á n t e r o - p o s t e r i o r e s , situadas en la extre
midad anterior de estos can-ales.—4.4. Conchas medias. — 3 . 3 . Canales medios .— 
b,b. Apófis is unciformes. 
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ferior un ángulo recto ó ligeramente obtuso; su extremidad posterior 
f e l p i l á i s 1 ' qU0 * prececleilte' ¿e ^ con una ? r e S t a 

Por fuera de la concha media, se observa el canal me^o, excavación 
de forma igualmente semie ipsoídea, limitada adentro por esta concha 
arriba y afuera por las células etmoidales posteriores E n su extremi
dad anterior hay un orificio por el cual se comunica con el grupo de 
células etmoidales antenores.-Entre estas células lamas n o t a b K l a 
que corresponde al orificio de c o m u n i c a c i ó n ^ 
f e t f s t n K y Se.ab0Ca P¿r su bale á T a ^ f u r a 
ae ios senos frontales. Abierta en sus dos extremidades mas ancha s u 
perior que infériormente, se la ha comparado con S S u d o y de 
aquí el nombre de mfundibulum con que se la conoce ' 1 

De la parte anterior del canal medio sale una lámina que se dirige 
oblicuamente abajo, atrás y afuera, hácia el borde superior do la co l 
cha inferior; se la ha descrito alternativamente con los nombres de tó-
mma oblicua lamina descendente y de lámina unciforme (de uncus gan
cho), bu existencia es constante, pero su modo de configuración y sus 
dimensiones vanan mucho, según los individuos. v " 8 ^ ~ 1 

G. C a r a anter ior ó naso-maxilar.—Mas oecrueiia rrup todaq d f i r a s s ^ ^ r l a p r w ^ 
aia ei oorae anterior de la lamina perpendicular muv corto v 
vertical en algunos individuos, mas largo é i n ^ a d ^ n X en otros 
articulado con los huesos propios de la nariz ' 

E n cada lado se nota la extremidad anterior de los canales, que re-
m . 23. 

• 

F i g . 2 4 

Etmóides, cara posterior. Elmóides, cara lateral. 

F i g 2 3 . - 1 , 1 , L a m i n a perpendicular.—2,2. L á m i n a cribosa que representa en esta 
^ista la parte mas declive del hueso, porque ha sido incl inada, á fin de demostrar mas 
distintamenle la extremidad posterior de las conchas y de los c a n a l e s . - S . S . Conchas 
m e d i a s . - 4 , 4 . Canales medios.—o,5. Conchas superiores.—6,6. Canales superiores. 

ioFÍ^ 24 APófls.is " i s t a - g a l l i - 2 . Borde por el cual esta apófisis se ar t i cu la con 
la extremidad anterior de la escotadura etmoidal del frontal.—3. C a r i t a orbitaria 

S f/01" u n a l á m i " a ó s e a , muy delgada y trasparente ó el hueso S ^ 
4,4. Lsco iaduras que ocupan el borde superior de esta l á m i n a , v que conlr ibuven á 
formar los agujeros orbitarios i n l e r n o s . - 5 . Borde inferior del meso plano - ( f c o n ! 
h n \ Z á V ^ í n T da ~ 7 - G a " a j . m e d i o . - 8 . Apóf is i s u n c i f o r m e . - 9 Base del i n f u n d í -
b u l u m . - 1 0 , 1 0 . L a m i n a perperidicular. U1 
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presentan su parte mas ancha. Por fuera de estos se encuentra la ex
tremidad anterior de las masas laterales, cortada muy ohlícuamente 
de delante atrás y de dentro afuera; ofrece porciones de células que 
cubren y completan, por delante la apólisis ascendente de los maxila
res superiores, y atrás los ungüis . 

D. C a r a posterior ó esfenoidal.—Igualmente irregular y verti
cal, ofrece en la línea media el borde posterior de la lámina perpendi
cular,^ muy delgado y articulado con la cresta de la cara anterior del 
esfenoides. 

A los lados de este borde, se ve la extremidad posterior de los cana
les nasales, mas estrecha y mas alta que su extremidad opuesta; y por 
fuera, la extremidad posterior de las masas laterales. Esta extremidad 
presenta de arriba abajo: 1.» una superficie desigual, cuadrilátera, ar
ticulada con la parte anterior de los senos esfenoidales, frecuente
mente soldada con estos senos; 2.° debajo y por dentro de esta superfi
cie, la extremidad posterior de la concha superior y la del canal supe
rior; 3.o la extremidad posterior de la concha media, mas ó menos 
larga, y arrollada á manera de voluta ó concha espiroidea; finalmente, 
4.° la extremidad posterior del canal medio. 

E Garas laterales ú orbitarias.—Verticales, lisas y prolongadas 
de delante atrás, estas caras forman la mayor parte de la pared interna 
de la órbita. Cada una de ellas está constituida por una lámina ósea, 
sumamente delgada, que se continúa interiormente con las láminas 
de que se componen las masas laterales, pero que se ha considerado 
por los antiguos, como independiente y descrita por ellos, con el nom
bre de hueso plano. Esta lámina tiene una figura rectangular. Su borde 
superior se articula con la escotadura etmoidal del frontal, y se notan 
en ella dos escotaduras que contribuyen á la formación de los agujeros 
orbitarios internos. Su borde inferior se une con la cara orbitaria del 
maxilar inferior, el anterior con el ungüis, v el posterior con una cresta 
de la cara anterior del esfenóides, que limita por fuera los senos es-
íenoidales y los separa del agujero óptico. 

Relaciones.—El etmóides se articula con dos huesos del cráneo: por 
arriba con el frontal y por detrás con el esfenóides, y con nueve hue
sos de la cara; por delante con los huesos de la nariz; por fuera con los 
huesos maxilares superiores y los ungüis ; por detrás y abajo con los 
palatinos; por abajo y en la línea media con el vómer. 

Conformación interior.—Este hueso apenas presenta algunos vestimos 
de tejido esponjoso en su apófisis cresta de gallo y su lámina perpen
dicular. Esta constituido casi exclusivamente por láminas de tejido com
pacto.—En el espesor de sus masas laterales estas láminas, uniéndose 
por sus bordes, circunscriben células divididas en dos grupos — E l gru
po posterior se comunica con el canal superior, y el anterior se comu
nica, por una parte, con el canal medio, y por otra, con los senos fron
tales. Esta comunicación se verifica por el intermedio del infundíbu-
ium que se abre por su orificio inferior en el canal, y por el superior 

? « l i S n ^ 7 P n r 1 U I 1 ^ ó 1 m i ^ c l i a s aberturas situadas en su pared interna, en las otras células del mismo grupo. 

r i n n ^ n ^ T ? etmóid?s se desarrolla por cuatro puntos de osiíica-S nr&l Prí i as m f a s lateraies' Y dos Para la apófisis cresta de gallo, 
la lamina cnbosa y la perpendicular. ° ' 
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P ^ & c ^ t S S W S ^ laterales 86 Presentan al 
osificación invade primero Y su¿esivamoítfinfi- SU parte centraL La 
que forman las células; se p r o S 
las células al principio q ^ & f f e r h s d?i i n ^ 6 ^ ^e manirá que 
tarda en aparecer la lámina que S c u h S r i i f , ? ^ 0rl)itf; Pero 110 
completa. La concha inferior v la l ámS^Í Í Í ?^0 el hlieso Plano' Y las 
el último mes del embarazo unciforme se desarrollan en 
a p & e f ^ ^ la apófisis cresta de gallo no 
del borde anterio? de e s f a ^ S ^ ^ ^no y olro lado 
den primero de arriba a h a í n ? ' - y 1cerca uno de otro, se extien-
mente, constituyeTsu b o f e n ^ S (Ífpues casi ^mediata-
ferior, esta apófisis ofrece e l^^c to de iTifc?xnaí0nCeS POr SU parte in-
e x f n T e S a ^ ^ ^ 

mer año la lámina cribok se ^ p f ^ l í ^ i0 al infenor.-Al fin del pri-
A De este modo de evZcfon 1 ^ Tsas laterales. P 
des, lo mismo que la del e s f e n ^ 5?e l i í - p a r t e media del etmói-
as células de este hueso S debpn P ^ l t l ^ ^ ? n t e i o h l ^ 2-0 ^ 

tejido esponjoso, como los seno^^^ reabsorción del 
ten primordialmente liontales y esfenoidales, sino que exis-

^ í » — T e m p o r a l . 

d ^ S f i ^ é inferior del cráneo, debajo 
forma es muy irregular ^ ^ 1 ; ^ ^F0'' ^ del occipital. Su 
porciones: 8 5 sin emPargo, pueden distinguirse en él tres 
m Z a ^ delgada, semicircular, que 
donde el nombre d l % r I i o Z S c Z o m ^ G T UIla escama, de 
por la presencia de una lama anS?0 5 ^ ^ 1.a designa: es notable 
rales del cráneo con las S s F a t f e á unir las Partes late-
razon apófis is z i g o m á t i c a - ldtG™lQS de la cara, y llamada por esta 
d / f a e m ^ como la precedente 
por la presencia de la S f S S / ^ ? m?.r?a? gm?sa ^ caracterizada 

3.» Una porción interna ó ̂ S i ^ ^ la tei:mma inferiormente; 
tuida esencialmente p ^ Porc¡™ piramidal, constil 
Pirámide de base trianíulir T t S f t 0 y que ofrGC0 la forma de una 
fas partes mas d e S T d ^ porcion es donde residen 

rebro e^ la miyor parteVe s S ^ ^ ^ interna co^sPonde al ce-
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ma la mayor parte de la fosa temporal, y que es recorrida posterior
mente por uno ó dos surcos oblicuamente ascendentes destinados á la 
arteria temporal profunda posterior. 

De la parte inferior y anterior de esta superficie nace la apófisis zi-
gomática, no menos notable por su longitud que por su dirección. Se 
desprende de ella en ángulo recto, y se dirige primero horizontalmente 
hácia afuera, pero no tarda en encorvarse para dirigirse horizontal-
mente adelante. Esta apófisis es aplanada de arriba abajo en su punto 
de partida: eii el resto de su extensión es aplanada de fuera adentro y 
está separada de la superficie externa del hueso por un intervalo consi
derable que llena el músculo temporal.—Su cara externa, convexa y 
lisa, está cubierta por la piel.—Su cara interna, plana de arriba abajo y 
un poco cóncava de atrás adelante, corresponde al músculo precedente. 
—Su borde superior, largo y delgado, da inserción á la aponeurosis 
temporal.—-Su norde inferior, grueso y corto, da inserción al músculo 
masétero.—Su vértice dentado y cortado en bisel á expensas del borde 
inferior, se articula con el ángulo posterior del hueso malar. 

L a base de la apófisis zigomática, vista por su parte superior, repre
senta un canal sobre el cual se desliza el borde posterior del músculo 
temporal.—Vista por su parte inferior, se divide en dos ramas ó raices: 
una que se dirige horizontalmente atrás, y otra que se dirige transver-
salmente adelante. 

L a rama ántero-posterior, después de un trayecto de algunos milíme
tros, se subdivide en dos partes: la superior continúa dirigiéndose ho
rizontalmente atrás, y es el origen de la línea curva que limita la fosa 
temporal; la inferior baja oblicuamente por delante del conducto audi
tivo externo, y se termina al nivel de este por un tubérculo aplanado, 
el tubérculo auricular. 

L a rama ó raiz transversal, llamada también apófisis articular, es 
prolongada de fuera adentro y convexa de delante atrás. E n su extre
midad externa se nota una eminencia que da inserción al ligamento 
lateral externo de la articulación témpOro-maxilar, y que constituye el 
tubérculo de la apófisis zigomática. Delante de su extremidad interna 
hay una pequeña superficie triangular que forma parto de la bóveda 
de la fosa zigomática: en esta superficie es donde se coloca el cóndilo 
de la mandíbula inferior en la luxación de este hueso. Su borde ante
rior es corto, delgado y transversal; el posterior mas largo, grueso y 
un poco oblicuo do fuera adentro y de delante atrás. 

Debajo de la apófisis zigomática se encuentra la cavidad glenoídea, 
por la cual el temporal se articula con la mandíbula inferior. Esta ca
vidad presenta una forma semiovoídea; su eje mayor es oblicuo de 
fuera adentro y de delante atrás. Su extremidad menor corresponde al 
ángulo de separación de las dos ramas de la apófisis zigomática. Su 
extremidad gruesa, vuelta adentro y atrás, se apoya en la pared infe
rior del conducto auditivo externo.—Se halla atravesada por una hen
didura llamada cisura de Glaser ó cisura glenoidea, que se abre supe
riormente en la caja del tambor, y que da paso á la apófisis delgada 
del martillo, así como á la arteria timpánica. Esta cisura la divide en 
dos partes desiguales: una anterior y externa, que recibe el cóndilo de 
la mandíbula, y otra posterior é interna mas pequeña, que está llena 
de -tejido célulo-adiposo, y que no es articular, sino que permite al 
cóndilo ejecutar ligeros movimientos ántero-posteriores. 

Detrás de la cavidad glenoídea, en el ángulo entrante que forma la 
porción escamosa con lo mastoídea, se percibe el orificio de la porción 
ósea del conducto auditivo externo. L a mitad inferior de este orificio 
presenta desigualdades que dan inserción á la porción cartilaginosa 
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rior de la apóflSs m S d M ^ n ? ^ »,?3 esta sePara<io del borde ante-
zadocon lapun¿"e u n r a ^ f i ? ^ ^ que haber sido tra
ías dos parteé p A r X y Z S i d e S ¿ ¡ n ¿ ? % t ^ ^ s?UaíIura ^ 

W p a t l n S g ^ 
del oonjucto audiS°o se o S / S * 1.nmedia^ente por detrás 
forma conoidea y por sS vofúmen o , ? ^ n?.table Por 8,1 

esta misma p o S « l ^ p ^ 1 ^ S ¿ S ^ 

F i e . 25. 

Temporal, cara externa, 

1,1. P o r c i ó n escamosa.—2.2 P o r c i ó n mn<;tm'í̂ o í 
tremidad posterior de la ranura d i S c r ^ m a s t ó i d e s . - 4 . E x -
n . á t i c a . - V . V é r t i c e de esta apófis s f d e ñ i a d ^ y V o f f i ^ APófisis ^ o -
i n f e r i o r . - S . R a m a á n t e r o - p o s l e r i o r d^ r h a s p T l l Qr/r • Se 3 f ^ e n s a s del borde 
la l í n e a curva que c ircunscr ibe la fosa temnoral laqap(¿fis,s' Tie forma 61 orígen de 
poco distinta en esta l á m i n a - i O P red S o r L 7 ? o n ^ ó art icular 
Orrficio de este c o n d u c t o . - l 2 . a X ^ ^ i 4 1 . A ^ S e t ^ T ™ - - " ' 
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da inserción al músculo de este nombre.—Su borde anterior es grueso, 
liso y vertical.—El posterior, delgado y oblicuo hacia abajo y adelan
te.—Su vértice es redondeado. Esta apófisis da inserción á tres múscu
los : 1.° al esterno-mastoídeo, que se inserta en su cara externa, en su 
borde anterior y vértice; 2.° al complexo menor, que se inserta en su 
borde posterior; 3.° al digástrico, que se inserta en su cara interna. 

Encima de la apófisis mastóides se encuentra la impresión semicircu
lar del temporal, que empieza inferiormento en el vértice de esta apó
fisis, y se dirige primero arriba y atrás, después directamente atrás 
'para continuarse con la línea curva superior del occipital. Da inser
ción en toda su extensión al músculo esterno-mastoídeo—Entre esta 
impresión y la línea curva que limita la fosa temporal hay una super
ficie cuadrilátera, un poco deprimida, en la cual se inserta el músculo 
auricular posterior.—Detrás de su mitad superior se ve una superficie 
mas pequeña que recibe la inserción del espíenlo de la cabeza, y el 
agujero mastoideo, cuya existencia no es constante. Este agujero, muy 
variable también en su asiento, dirección y dimensiones, da paso á una 
vena que ordinariamente se abre en los senos laterales, estableciendo 
una ancha comunicación entre estos senos y el tronco de las venas oc
cipitales posteriores. 

. B . Gara interna ó cerebral.—En esta cara se encuentran mas dis
tintas que en la precedente las tres partes que componen el temporal: 
por arriba y por delante, la cara interna de la porción escamosa; por 
abajo y atrás , la cara interna de Ja porción mastoídea, y entre ellas 
una apófisis voluminosa, de forma piramidal y triangular, que cons
tituyela porción petrosa ó el peñasco. 

L a cara interna de la porción escamosa, comparada con una concha 
de ostra, es cóncava, semicircular, sembrada de impresiones digitales 
y de eminencias mamilares, en general muy pronunciadas. Nótase 
además en ella un surco ascendente situado en su borde anterior y 
uno ó dos surcos menores dirigidos de delante atrás. E l surco ascen
dente, por lo común poco manifiesto, corresponde al tronco de la ar
teria meníngea media, y se continúa con el surco anterior del parie
tal. E l surco ántero-posterior corresponde á una rama de esta arteria, 
y se continúa con el surco posterior del mismo hueso—Inferiormente 
la cara interna de la porción escamosa se suelda en ángulo recto con 
la cara superior del peñasco. 

. L a cara interna de la porción mastoídea es cóncava, y presenta ante
riormente un ancho canal curvilíneo, que en parte esta formado á ex
pensas de esta cara, en parte á expensas de la base del peñasco, y que 
contribuye á formar los canales laterales; a ló ja la parte correspon
diente de los senos laterales. E l agujero mastoideo, cuando existe, se 
abre oblicuamente en su parte media—Detrás de este canal se encuen
tra una superficie semicircular que corresponde á los hemisferios del 
cerebelo. 

L a porción petrosa 6 el peñasco, situada entre las porciones escamosa 
y mastoídea, á las cuales separa, se dirige oblicuamente de fuera aden
tro, de atrás adelante y de arriba abajo. Su forma piramidal y trian
gular permite considerar en ella tres caras, tres bordes, una base y un 
vértice —-De sus tros caras, la primera, vuelta arriba y adelante,"sos
tiene el lóbulo medio del cerebro;—la segunda, inclinada atrás y aden
tro, esta en relación con el cerebelo;—la última, dirigida abalo, cor
responde á las partes superior y lateral de la faringe. 

L a cara superior ó cerebral está cubierta de impresiones digitales v 
S A . P P B X . - — T O M O I .—11 J 
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eminencias mamilares. E n la unión de su tercio interno con sus dos 
tercios externos, se observa un surco superficial y muy corto, gue se 
continua por fuera con un orificio elíptico llamado hiatus de Falopio-
üste orificio y el surco que le precede dan paso al nervio petroso ma
yor superficial.—La extremidad libre ó interna de esta cara presenta 
una depresión en la cual se aloja el ganglio de Gasserio (íig. 30). 

L a cara posterior ó cerebelosa presenta en la unión de su tercio in 
terno con los dos extQvms el conducto auditivo interno. Este conducto 
se dirige transversalmente de dentro afuera, de suerte que su eje cru
za en ángulo agudo al del peñasco. Su extremidad superficial, prolon
gada de dentro afuera y de delante atrás, tiene la figura de un orificio 
elíptico, bu pared posterior es corta, y la anterior larga y semejante á 
un canal, bu extremidad profunda está dividida en dos partes por una 
cresta horizontal y falciforme (íigs. 27 y 28). 

Fiff. 26. 

FBtM.ieV ¿ 

Temporal, cara inlerna. 

\ . C a r a interna de la p o r c i ó n escamosa.-2,2. P a r t e superior de la circunfprpn^is. 
de esta p o r c i ó n , cortada en bisel á expensas de la cara interna.—3 3 Parte a n t P H n í 
de esta circunferencia, cortada en bisel á expensas de la cara externa de morir» m í a 

Agujero m a s t o í d e o , que se abre 
en este c a n a l — 8 . Borde superior de la p o r c i ó n mastoidea.—9.9. S u borde nostPrim-
—10,10. P o r c i ó n petrosa ó piramidal — H . S u cara superior ó cerebral —12 l í i r a W 
posterior ó cerebelosa.—13. Conducto auditivo interno.—14. Canal que ocnna P! 
superior del p e ñ a s c o . — 1 3 . Hendidura que representa el orificio externo del n p n p H n ^ 
d e U e s i í b u l o . - 1 6 . Cara inferior del p e ñ a s c ¿ . - 1 7 . Apóf is i s e s t U ó i d e s A l s A p ó l S s 
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croscóíico^mfpT^S^n ? ? t a ^ t r á s , una fosita llena de orificios mi-Erinr d ^ ^ terminales de la rama vesti-
entrada Í P ii?i I^ÍDÍÍ ^ aC}1StÍC0' I adelante, un orificio que forma la 
r o n d i i r ^ Í o r ™ ¿ 0 en el espesor del peñasco. Este 
S Í S l ' llam.ad0 acueducto de Falopio, pasa entre el caracol y los 
c o m v ^ o S S í ^ 1 ^ 6 8 ' y PJ-686^ Porciones : la primera m u í 
S m P n t P f Perpendicular al eje del peñasco; la segunda, 
d iTn?? f¿m^f? n ^ ' ^ f 0 paralela á este eje' ofrece una extensión ae iu a l¿ mil ímetros; la tercera, un poco mas larga eme la preceden-
e x V o ^ E^ R e d u c t o de % a t o s m l t e i exterior el nervio del séptimo par ó nervio facial (Figs 30 y 31) 

parte 1,I1Iferior' mas aita^ existen hacia atrás dos ó tres aguieros 
que dan paso a las ramas vestibulares inferiores del nervio auditivo 
L „ 61 ̂  ír-P+resiorl f}Q corresponde á la lámina crihosa espiroi 
t ^ ^ A J ^ c o ^ e í len;e' esta lámina cribosa se compone de 
r ^ ^ a 1 ! i ^ d e fSl tas ^sP^estas en dos líneas paralelas, que se ar-

alrede(ior de un orificio central y que desenben dos vueltas y 
S f S ? l C : r a + U ^ de. estas fositas presenta una pequeña criba. Por los 
? í ¿ i o r ^das estas cribas penetran en el caracol las divisiones de 
la rama iimacea del nervio auditivo. 

F i g . 27. F i g . 28. 

V i - . . , Ü 

1 

Parte profunda del conducto auditivo 
interno. 

Lámina cribosa espiroidea del caracol. 
Aumento de 5 diámetros. 

p o s K r ^ s í c o í d í S Í ' í ' r ^ ^ « ^ i t i v o i n t e r n o . - 2 , 2 . Corte de la pared 
5 e s t e ^ o n a u c t o . - 3 . Cresta falciforme que divide el fondo del conducto en 

dos p o r c i o n e s . - i . O r i f i c a que forma la entrada del acueducto de Falop o - S FoS¡S 
fi nniH6. ,^61"0^01"l0S c"ales Pasan las divisiones de la rama vest ibular s u p e r a r ~ 
far S I S ^ / T ^ ' 8 0 al-í!erVÍ0 sa.cular--7- ^ d u c t o que r e o b e la ramaPvesSbu-
hnlnr n r ; • /a.m!1,a " • b o s ? e sP iro ídea de la base del caracol - 9 . Cavidad vest i -
b u l a r . - i O . Conducto semic ircular s u p e r i o r . - l i . Conducto semic ircular posterior 

vuelta 2^~Aí;n'ii;nPrÍm7a VÜ?lta de la l á m i n a cribosa e s p i r o i d e a . - 2 , 2 . Segunda 
J : l T T ™ ¿ g ier0 q.ue íorma la entrada del conducto formado en el e i é del caracol 
me V n v o f ^ , ? ^ d;m pas0 á las divisiones del nervio s a c u l a r . - 5 Fosi ta S i f o r -
S a d a T l a c f e d S Í ^ de la rama vestibular supe i o r ^ 6 E n -
Í S ^ L S t S . ^ ^ ^ ^ - t e orificio de la 
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Detras del conducto auditivo, en la parte media de la cara posterior, 
se percibe una hendidura que forma el orificio externo del conductito 
que por el otro extremo se abre en el vestíbulo. Este conductito, des
crito en otro tiempo con el nombre de acueducto del vestíbulo, era con-
siaerado como que establecía una comunicación entre el oido interno 
y la cavidad del cráneo; pero en el dia se sabe que está ocupado por 
una prolongación de la dura madre y que da paso á una arteriola y á 

L a cara inferior 6 gutural del peñasco es triangular como la ruece-
dente pero muy desigual é irregular. Presenta inmediatamente de
lante de fa ranura d igás tncaun agujero que separa la apólisis mastói-
aes cíe la estiloides, y que se ha llamado agujero estilo-mastoideo Este 
agujero representa el orificio inferior deí acueducto de Falomo v 
como este conducto, trasmite al exterior el nervio facial. ' 

L a apófisis estilóides, situada delante y por dentro del aguí ero estilo-
mastoideo, es larga y delgada, de forma conoidea, pero muy variable, 
según los individuos. Sulongitud es por lo general de 15 milimetros 
y se+aumenta un poco con la edad. Esta apólisis se desarrolla por mi 
pumo particular de osificación, que tarda mucho en unirse al resto del 
nueso y que se desprende de él bajo la inlluencia de la maceracion, 
cuando no esta todavía soldada ; y de aquí su falta en gran número de 
temporales, bu dirección es oblicua de arriba abaj o y de atrás ade
lante, ua inserción á los músculos estilo-hioídeo, estilo-gloso y estilo-
larmgeo, asi como á los ligamentos estilo-hioídeo y estilo-maxilar.— 
&u mse es abrazada anteriormente por una prolongación de la pared 
interior del conducto auditivo externo : esta prolongación, que se ter
mina P.or mi borde cortante, constituye la apófisis vaginal de laapó-
11S1S GStli01CL6S• 

Por dentro del agujero estilo-mastoideo y de la apófisis estilóides, se 
ve una canta triangular y ligeramente rugosa, que se articula con la 
apófisis yugular del occipital. 

Delante de esta carita articular está la fosa yugular, que se une con 
una escotadura del occipital para formar el agujero rasgado posterior, 
y cointribuye a alojar el golfo ó el origen de la vena yugular.—Su 
norde anterior, mas ó menos saliente, divide el agujero rasgado poste
rior en dos partes desiguales: una anterior y otra posterior, mucho 
mayor.—-En la parte anterior se observa un surco muy pequeño, cuya 
extremidad posterior aboca á un agujero: este surco y el agujero en 
que termina, dan paso á un filete nervioso que une al nervio facial con 
el pneumogastnco. 

Delante y por fuera de la fosa yugular, se nota el orificio inferior del 
conducto carohdeo. Este conducto se dirige primero verticalmente ar
riba, pero se le ve doblarse casi inmediatamente para dirigirse hori-
zontalmente adelante y adentro, hácia el vértice del peñasco; recibe la 
arteria carótida interna y el plexo nervioso que la rodea. Debajo y por 
dentro del conducto carotídeo, se encuentra una superficie cuadrilá
tera, cubierta de asperezas que dan inserción á partes fibrosas y á las 
paredes laterales de la faringe. 
_ De los tres bordes del peñasco, el primero es superior, el sesmndo 
inferior, y el tercero anterior. 

E l borde superior, mas largo que los otros dos, corresponde á la 
umon de las caras cerebral y cerebelosa, y presenta un canal que aloja 
el seno petroso superior, y está interrumpido en su extremidad in
terna por una depresión en que se apoya el tronco del nervio trigémi-
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no.—Este borde da inserción, en toda su extensión, á la tienda del 
cerebelo. 

E l borde inferior está formado por la reunión de las caras cerebe-
losa y gutural, y corresponde de atrás adelante: 1.° á la carita articu
lar ó yugular, cuyo límite interno forma; 2.° á la fosa yugular, que 
también limita por dentro; 3.° á la eminencia que divide el agujero 
rasgado posterior en dos partes desiguales; 4.° al orificio externo del 
acueducto del caracol. Este orificio tiene la forma de una fosita pi
ramidal y triangular, de base inferior, cuyo vértice, dirigido arriba, 
se continúa con un conducto ascendente, muy delgado, que va á 
abrirse en la escala interna ó timpánica del caracol. Lo mismo que el 
acueducto del vestíbulo, está atravesado por una arteriola á la que 
acompaña una prolongación de la dura madre—Delante del acueducto 
del caracol, este borde presenta un medio canal que, uniéndose con 
otro de la apófisis basilar, forma el canal petroso inferior, ocupado por 
el seno del mismo nombre.—Mas adelante, en el vértice del peñasco, 
ofrece una ranura oblicuamente ascendente, en la cual se encuentra 
recibida la cresta que limita á derecha é izquierda la apófisis basilar. 
—Este borde se articula con la mitad anterior del borde inferior del 
occipital. 

E l borde anterior, confundido por fuera con el borde inferior de la 
porción escamosa, no existe en realidad sino en su tercio anterior ó 
interno, en donde se nota la porción horizontal del conducto carotí-
deo, cuya pared correspondiente, sumamente delgada, falta en parte. 
Se une con el borde posterior de las alas mayores del esfenóides. 

L a base del peñasco, vuelta afuera y atrás, está cortada oblicuamente 
á expensas de su parte anterior. Por arriba se confunde con la porción 
escamosa, y por atrás con la porción mastoídea, pero queda indepen
diente de una y otra en la parte inferior, en donde se encuentra el con
ducto auditivo externo. 

E l vértice del peñasco, muy irregular, presenta el orificio interno 
del conducto carotídeo y contribuye á formar el aguiero rasgado an
terior. 

G. Circunferencia.—Presenta la figura de un óvalo irregular, cuya 
extremidad gruesa se dirige arriba y adelante, y la pequeña abajo y 
atrás. E n este ovalo se encuentran dos ángulos entrantes, diametral-
mente opuestos: uno superior y posterior, obtuso, y otro inferior v 
anterior, agudo. 

E l ángulo entrante superior, ú obtuso, está formado por la unión de 
la porción escamosa con la mastoídea. Bulado posterior, ó mastoídeo, 
muy ancho y dentado, está cortado en bisel á expensas de la cara ex
terna, bu lado anterior, delgado y cortante está cortado en bisel á ex
pensas de su cara interna. Este ángulo se une con el ángulo inferior v 
posterior del parietal, con el cual se engrana, de modo que se prestan 
mutuamente un punto de apoyo. 

E l ángulo entrante inferior, ó agudo, está formado por la unión de 
la porción escamosa con la petrosa, y recibe el ángulo posterior de las 
alas mayores del esfenóides. Su borde anterior, dentado, está cortado 
en hisel a expensas de la cara externa. E n el vértice de este ángulo se 
oDseryan dos conductos cilindroídeos, superpuestos y separados por 
una lamina delgada horizontal; el superior, mas pequeño y redon-
deado, aloja el músculo interno del martillo; y el inferior mayor y 
aplanado de fuera adentro, constituye la porción ósea de la Vompa de 

Encima y delante de los dos ángulos entrantes, la circunferencia está 
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s S f r c i S a í I S o f P í l S fdC laP0Jcion mamosa. Este bordees btíimoircmar, aeigado y cortante, cortado muy oblícuamento pn hi^Ai 

Debajo y detrás del ángulo entrante superior, la circunferencia está 
L ancbo v T n n l ^ ^ ^ P.0Steri0r ^ la P o r c i ^ m a s t o ^ r E s t e boite 
Sitad s u L r l o t v C.(lrtad0 ^ ^ ' f 6 1 á exPeilsas de la cara interna ensu 
mitaa superior, y a expensas de la externa en la inferior, y se articula 
con la mitad posterior del borde inferior del occipi a l -^fes abaio a 
circunferencia se continúa por el borde i n f e r i o r ^ 
une con la mitad anterior del mismo borde peñasco que se 

AĴI™!07163-"®1 temporal se articula con tres huesos del cráneo v dns 
l a ^ e S M p?r atráscon el occipTtirpor de
pon f o ^ ^ i r • I1?ldes'.p.or al3aJ0 0011 el maxilar inferior y ñor el vérti-
d e f c r K ^ e i T c S malar.-Para cada uno^flLhulsos 
otra rara A 5 ,5 í ^ á expensas de una y 
b stl á excusa d í ^ G} CUal 86 con el Parietal P^senta un 
tris A a S i ^ aT . iCara eterna Por delante y de la externa por de-
está cortad t ^ Se- a+rtlcula con el oecipital ofrece un bisel que 
esta cortado en la cara interna por arriba y en la externa por abajo! 

F i g . 29. 

ü 

Temporal, parte inferior. 

i n L I o í - I ^ o r ^ i n f r r i n l - T l 1 ! ' 3 ' dernt-ada y COrtada en bisel á exPen^s del borde 
culo mn^tPrn ^ «o ? 6 esta ?P0ÍÍS1S' *™ho, para dar inserciones al m ú s -
S l a f c f e la ^ art icular que n a c i de esta b a s e . - ? Pa t ? a r -

S í 7 ^ ifn3"151 p0I¡ la cual el temPoral se art icula con la apófis is v S a r d d Z c i 
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Aquel por el cual se une con el ala mayor del esfenóides está cortado 
en bisel á expensas de la cara interna superiormente, y á expensas de 
la externa en su parte inferior; de semejante disposición resulta que 
todos estos huesos se apoyan unos en otros Y se sostienen mutua
mente. 

Conformación interior.—El temporal se compone principalmente de 
tejido compacto.—La porción mastoídea presenta en su espesor nume
rosas y anchas células, á las cuales la apófisis mastóides debe su vo-

F i g . 31 

i 

Conformación interior del peñasco. 

F i g . ZO —Conductos semicirculares, caracol y acueducto de Falopto.— 1. Conducto 
audit ivo.—2 Conducto semicircular superior — 3 . Acueducto semic ircular posterior.— 
4. Conducto semic ircu lar externo.—5. Caracol .—6 Acueducto deFalopio, que pasa en
t r e el caracol y los conductos semicirculares . E n este acueducto se ve un orificio que 
corresponde al hiatus de Falopio .—7. Surco que precede á este orificio.—8. Parte s u 
perior de la caja del tambor, en la cual se nota el yunque y la cabeza del mart i l lo .— 
9. D e p r e s i ó n en que se apoya el ganglio de Gasser .—10. Orificio superior del conduc
to carotideo. 

F i g . o\.—Cavidades del oido interno.—\. Conducto auditivo.—2. Conducto s e m i c i r 
cu lar superior .—3. Conducto semicircular posterior,—4. Conducto semic ircular exter 
no .—S. Caracol .—6. L a s dos porciones horizontales del acueducto de Falopio.—7. 
Surco que precede al hiatus de Falopio.—8. C a j a del tambor.—9. Conducto del m ú s c u l o 
interno del marti l lo.—10. P o r c i ó n ó s e a de la trompa de E u s t a q u i o . — i 1. Cavidad del 
v e s t í b u l o . 
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lumen, y han recibido el nombre de células mastoideas Estas células 
se comunican con la caja deltambor por un conducto o S l e de su 
parte superior y posterior.-La porción petrosa tiene también cavfda 
des en las cuales se encuentran contenidas las partes maé ISicad-wé 
importantes del sentido del oido. Este grupo de cavidaSf r o m ^ 
el vestíbulo, que ocupa su centro, el caracol, s i t S ddante v S r ^ 
conductos semicirculares, situados detrás uuanto, y los tres 

Sfe dlstinguen, según su situación relativa, en superior noste-IZI?^110- E 1 | u P e r i o ^ s Perpendicular al borde supeSS'dll pe
ñasco y corresponde a su parte media. E l posterior es naraleio á 1 a rS™ 
posterior y corresponde también á su parte media Todfs eltas c a v X 
des se comunican entre sí, de donde toman el nombro de 
la cafa del tamhnr FI?^3'?0 c o l ^ m e n t e , pero no s e X u S n con la caja üel tambor. Están formadas por un te ido compacto muv denso y rodeadas por una corta cantidad de tejido esponjoso J 

.Desarrollo.—EstG hueso se desarrolla por cuatro nuntos dp o s i f í n n 
caon : uno para la porción escamosa, otro para el peñasco y la uordoñ 
mastoidea, el tercero para la pared inferibr del conducto luditivo ex 
temo, y el cuarto para la apólisis estilóides OUUUUGl0 auditivo ex-
T T . ^ ^ 1 0 1 1 escaPosa no es precedida por un cartílago, sino eme co-
^ L L P ^ t e suPenor del occipital y todos los huesos de la bóveda del 
cráneo, tiene por origen el tejido ¿onjuntivo. E l punto de osificación 
í S a f L 0 ^ 1 fm | ) i e f ' l e m ^ í l ^ al principio del torce? m L de la v da 
fetal bajo el aspecto de una red; corresponde á la base de la anófisis z í 

mTte M d a S a S ^ al PrmCipi0 68 reCtllínea y se d i r i ^ d™cta-

F i g . 33. 

Desarrollo del temporal. 

V^¿trf^El,mÍS-mIemporah vist0 Porsu cara e x t e r n a . ~ í . Circu lo t i m n á n i c o - 2 
Extremidarl anterior de este c í r c u l o , ya soldada con la p o r c i ó n escamosa \ s ñ T v 
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Las porciones petrosa y mastoídea nacen cada una por un punto par
ticular, según la mayor parte de los autores; pero ot)servaciones nume
rosas y precisas me han demostrado que ía última no tiene punto de 
osificación (jue le sea propio, sino que nace constantemente por un 
punto de osificación que le es común con el peñasco. 

Este punto aparece hacia el fin del cuarto mes de la vida intrauteri
na. Primero produce el vestíbulo, después el caracol, los tres conduc
tos semicirculares y el conducto auditivo interno. E l conducto semi
circular superior se presenta entonces bajo el aspecto de un anillo, per
pendicular al eje del peñasco y libre en sus dos tercios superiores. Mas 
tarde se forman las paredes cerebral y cerebelosa del peñasco, y se le 
ve confundirse con ellas, pero solo por fuera; por dentro conserva su 
independencia y su forma anular, de suerte que cuando se examina el 
temporal por su cara interna, se nota al nivel de este conducto un agu
jero considerable cerrado por la dura madre. A los siete ú ocho meses 
este agujero se cierra por fuera y se transforma en una fosa profunda, 
situada en el borde superior derpeñasco y todavía muy manifiesta en 
la época del nacimiento. E n seguida va desapareciendo poco á poco, 
pero todavía se encuentran vestigios de ella hasta los seis, ocho, diez 
años, á veces mas tarde, y aun durante toda la vida. 

Luego que el peñasco se ha constituido, se extiende de dentro afue
ra ; y esta prolongación es el origen de la porción mastoídea, que se 
constituye á su vez; primero se la ve prolongarse de abajo arriba y acer
carse á la porción escamosa, de la que, en la época del nacimiento, solo 
está separada por una cisura. A l ano, las dos porciones se sueldan infe-

F i g . 34. Fie. 53. 

Modo de evolución de la porción timpánica dal temporal. 

F i g . 34.—Temporal de un niño de dos años, en el cual las dos mitades del punto óseo 
están ya muy desarrolladas.—1,1. Extremidad interna de la porc ión t i m p á n i c a soldada 
con la porc ión pelros:i , pero todav ía distinta.—2. Parte anterior del punto ó s e o . — 3 . 
Parte posterior de este punto.—4. Orificio del conducto auditivo externo abierto por 
abajo.—5. Futuro orificio de la parte inferior de este conducto .—6,6. Sutura escamo-
m a s t ó i d e a . 

F i g . 33.—Temporal de un niño de tres años, en el cual las dos mitades del punto óseo 
están soldadas.—1,1. Extremidad interna de ta p o r c i ó n t impán ica .—'2 . Punto ó s e o . — 
3 . E n t r a d a del conducto auditivo externo, circunscrito inferiormente por el lado ex
terno de este punto.—4. Agujero que presenta la pared inferior del conducto d e s p u é s 
de la f o r m a c i ó n del punto ó s t o . 
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a í o T t M medio. A los dos 
E l borde inferioTde la « o S de esta soldadura, 

rior del peñasco de los do? á t S ^0Sa ^ une 0011 el borde ante-
veriüca de atrás a d e ^ Estíl- segu?da ^^adura se 

hasta 108 
v o e x S o S T a n m e S ^ ^ ^ ^ ^ conducto t i t i 
la forma de un a^iio i n t e r ^ Iíieses+ y medio' ^ ofl,ece 
Ornado circulo f m p V S ^ Este ^ H o ^ 
cara inferior del üeñaTon f ^ 1 1 ^ Jesd? la?orclon escamosa á la 
v sus extrprnidflfiL ^I??' Y corresponde a la primera por su abertura 
ffiu?de~^^^ 
nota una ranura tan reeüla? rn^^^^ 811 horie 1Ilterno se cristal de un reloi v io 0 ^ e l l a en que se encuentra fijo el 
figura Y d i m e S i o ^ p o c i ó n , 
que se encuentran en pl frtZ «niA W^aran en el adulto lo mismo 
mado á desarrollarse et0' 8010 SU labl0 extemo 68 el ̂  está 11a-
diüvo? p ^ í ^ ^ f s ^ ^ ^ ^ ^ del.conducto au-
anillo- su nartp m o r i í o c o n -T1 la circunferencia interna del 
aba o, y 1 ^ ^ ^ arriba y afuera, la anterior atrás y 
cerse c L v e ? S ^ una ^ l i í h ^ ^das tres tienden á ha-

T a ^ a pofdesaütoípf K ^ s-e ̂ techapoco á poco 
y d t o S n e f S S - s ^ mtenor ad9mere entonces ™ íorma 

Srctlo0|e ílunen n o r ^ S ^ antes' la^ ^ e x t r e S d S s dll 
ducto óseo su m r S ^ - ^ 0860J 86 comJ?leta la entrada del con-
Winatrn !;r^P5?d infe.110r presenta un ancho aguiero. De los tres á 
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células aeríferas se extiende hasta la base de la apófisis mastóides, y de 
los dos á los tres, se prolonga en todo el espesor de esta apófisis, que ya 
empieza á marcarse. Mas tarde, las células aumentan de capacidad, se 
comunican mas extensamente y aun se confunden en parte. Mas tarde 
todavía, la tafila externa de la apófisis mastóides se aleja de la interna, 
y el volumen de esta se aumenta considerablemente. — Comparando 
este modo de desarrollo de las células mastoídeas con el de los senos 
frontales y esfenoidales, se ve que no se diferencia. Ninguna de las ca
vidades aeríferas que dependen del cráneo existe primitivamente, sino 
que se forman todas á expensas del tejido esponjoso que es reabsorbi
do, y todas se agrandan en seguida por separación de la tabla externa 
del hueso. 

DB L O S H U E S O S D O R M I A N O S . 

Independientemente de los ocho huesos que componen el cráneo y 
que se observan constantemente, hay algunas veces otros que están si
tuados entre los precedentes. Estos huesos supernumerarios eran co
nocidos desde la mas remota antigüedad: Hipócrates indicó ya su exis
tencia; pero no fueron descritos hasta 1611 por Olaüs Wormius, el cual 
creyó que los habia descubierto. Sus contemporáneos y sucesores lo 
creyeron igualmente, y de aquí el nombre de huesos wormianos con que 
se los encuentra mencionados desde esta época. 

Estos huesos presentan muy grandes variedades en su sitio, n ú me
ro, dimensiones y forma. 

Están situados en el contorno de los parietales, y corresponden por 
lo general al ángulo posterior y superior de estos huesos; con mucha 
frecuencia también á su borde posterior, algunas veces á su ángulo in
ferior y posterior, ó á &u ángulo anterior é inferior, y rara vez a su án
gulo anterior y superior. L a articulación del occipital con los dos pa
rietales ó la sutura lambdoidea, representa, en una palabra, su sitio de 
predilección. E n seguida vienen las suturas témporo-parietal y esfeno-
parietal; después las suturas bi-parietal y fronto-parietal. He visto un 
hueso wormiano, desarrollado en la fontanela anterior, que ofrecía la 
forma y dimensiones de esta. E n algunos casos excepcionales, se en
cuentran también huesos wormianos en las otras suturas, y particu
larmente en la sutura esfeno-frontal. 

E l número de estos huesos no es menos variable que su asiento. Mu
chas veces no hay mas que uno: en ciertos individuos se encuentran 
dos ó tres; en otros, se cuentan cuatro, seis, ocho y aun más. Son tanto 
mas numerosos cuanto mas considerable es el volúmen del cráneo. Así 
es que se los ve multiplicarse en el niño afectado de hidropesía ence
fálica: en uno de los hidrocéfalos del museo Dupuytren, he contado 
diez y ocho; en otro, treinta y cinco, y en un tercero, cuarenta y seis. 

Su espesor iguala generalmente al de los huesos vecinos; pero los 
hay que solo corresponden á la tabla externa ó á la interna, y que son 
relativamente muy delgados. 

Su extensión está en razón inversa del número . E l mas considerable 
tiene por asiento constante el ángulo superior del occipital, y general
mente no comprende mas que el vértice de este ángulo. Yo le he visto, 
como muchos autores, interesar el tercio superior del hueso, es decir, 
toda la parte que se forma á expensas del tejido conjuntivo. E n este 
caso no se le puede considerar como un hueso suplementario, porque 
representa un punto óseo normal que se ha unido por sutura con el 
tercio medio en lugar de soldarse con él. También he visto este tercio 
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superior del occipital desarrollarse por dos puntos laterales m í o ^ at-H 
riormeute. ^ ^ 61 0tr0 POr d0Ilt'0' ^ co' el ?uXSeo^Srdio^aufe1: 

La figura de estos huesos unas veces es circular otras rival ,\ i , ; ^ 

Cada uno de ellos se desarrolla por un solo punto de osifirarinn F ^ n « 

cSl í T S ^ los diversos liuesos: tienen por asiento espe
cial ias partes del cráneo que debían osificarse las últimas v SP irradian 
como todos los huesos de la bóveda. Luego que l l S 
de los huesos vecinos, se engranan con el los^r sus S 
uno de ellos queda de este modo independiente ^ 
que un hueso wormiano se une por soldadura con uno fe lís huesos 
que le rodean y por sutura con los otros. Algunas X e s desniiPs do 
o o 1 S s U ü & 108 h u ? T ^onfosTo U r S e 'nSLse6 
t e r r a l y d ^ c o r i f d Z S ^ SU mdePeildencia ^ ha sido mas que 

§ I I . — D E L CRÁNEO EN GENERAL. 

E l cráneo, parte culminante del cuerpo y princioalmente do l a r a 

Forma con esta columna un ángulo recto ñor cletra's v nhtn«n ^ 
róndi os ̂ t 1 ^ Tertical ^Q Pa i^ de ^ Y se eleve U r X l dos 
coStraífa en sn^rw liaStaelVértice^ laca^za' ^n-oumidiia en su trayecto el punto de convergencia do l o s i r ^ diánno 
S P"11^^68 ^ la cavidad craneal, y pasll4 por el cen^ 

vedad de la masa encefálica. Sigúese de esta disposición aue el cJnê  

t a X 6 ^ 6 - 6 8 ^ d.e- equilibrio, el diámetro mayor del aguí ero ocrini 
tal es horizontal: dirección distinta de la que norofrecel^ mam lo 
í? i ^ l 0 S CUales s? inclina adclante Y abajo A s f i n c l S a f o X ^ 
de ía ̂ Ua6^6'116^^desde su e^emiáad mas a l K í c ^ ^ ^ ^ 

de inteligencia, atribuido á las diferentes especies animaff 

ri.ri o crtlíLeo tenemos que considerar su forma volumen r a ™ H 
dad, su coníormacion exterior é interior, su desarroho y ?esfstenS 

A.—Forma del cráneo. 

dAií0£ma del eráneo es la de un ovoide cuya extremidad eruosa so 
dirige atrás y abajo. Este ovoide, bastante regular, suJIerMy poste-
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riormente, es aplanado por los lados y muy deprimido en su parte in
ferior, notable además por las desigualdades y anfractuosidades que 
presenta. 

E l cráneo es simétrico, pero la simetría no se encuentra realizada 
con la misma perfección en todos los puntos de la periferia. Por de
lante es casi siempre perfecta; en el vértice hay algunas veces una di
ferencia entre las mitades derecha é izquierda, y en el occipucio este 
desigual desarrollo es mucho mas frecuente. 

Su modo de configuración se diferencia según las razas. Blumen-
bach ha observado que el cráneo es mas redondeado en la raza caucá
sica; comprimido de delante atrás y cuadrangular en la raza mon
gola, y, por el contrario, comprimido de derecha á izquierda en el ne
gro.—La parte anterior del cráneo está mas desarrollada en la primera; 
en la segunda predomina la región media, y en la tercera, la poste
rior : de aquí las denominaciones de raza frontal, raza parietal y raza 
occipital con que M. Gratiolet ha propuesto designarlas, denominacio
nes que efectivamente expresan mejor el carácter propio de cada una 
de ellas 

E l modo de configuración se diferencia también de pueblo á pue
blo , sobre todo se diferencia mucho según los individuos. 

Otras diferencias son relativas al sexo. E l cráneo del hombre pre
senta mas altura que el de la mujer y una forma mas redondeada; me
nos elevada en el sexo femenino, parece mas prolongada de delante 
atrás. Dado un cráneo, por lo general se puede distinguir fácilmente, 
con este carácter el sexo á que pertenece, siendo entonces suficiente 
examinarle por sus partes laterales: en la extensión del diámetro ver
tical , y en la cortedad comparativa del diámetro ántero-posterior, se 
reconocerá el cráneo del hombre; la poca longitud del primero y la 
prolongación relativa del segundo darán á conocer el de la mujer. 

A todas estas variedades naturales se agregan deformaciones artifi
ciales en relación con el tipo de belleza, adoptado por ciertos pueblos. 
M. Gosse, que ha hecho sobre este asunto muchas investigaciones, ha 
podido observar que no existen menos de diez y seis modos principa
les de deformación del cráneo (2). 

B —Volumen del cráneo. 

Dos procedimientos pueden emplearse para apreciar el volumen del 
cráneo. E n el primero, se miden las tres curvas principales que l imi
tan esta cavidad; y en el segundo, se miden sus tres diámetros princi
pales. Para obtener una aproximación mayor, he empleado uno y otro. 

I.0 Extensión ele las tres curvas principales.—Se distinguen según sus 
direcciones: en curva horizontal, curva vertical ántero-posterior, y 
curva vertical transversal. 

L a curva horizontal corresponde por delante á la parte media de la 
elevación nasal, y por detrás al vértice de la protuberancia occipital 
externa. Es la mayor de todas las que circunscriben la cavidad craneal 
y sigue el contorno de la base de los hemisferios cerebrales. 

L a curva vertical ántero-posterior se extiende desde el centro de la 
elevación nasal á la protuberancia occipital, paralelamente al borde 

(x) Gratiolet, A n a l o m i e c o m p a r é e du systeme n e r v e u x , t. I I , p. 297. 
O Gossu, E s s a i s u r le déf. a r i i f . du c r á n e . ( A n n . d'hyg, 1835. (2 a série, 1.1 y II . ) 
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I f f i ? e n ^ ^ S S ^ Cereir0; mide el ^ » toda su Ion 
^ H i T S n ^ ^ 4e ™o á otro conducto 
altura y en su mayor a S u r a Vltla'1 craneal en su mayor 

^ m X f t i T j t i s V ^ y i0* individuos, 
y dos á sesenta aoos Solo ¡aré e l T S A ^ a " IIJay,or i " ' 6 118 TCÍI1te 
lie obtenido ('). re 61 termiI1o medio de los resultados gue 

Curva 
horizontal. 

Hombres. . . 
Mujeres. 

Diferencia en favor del hombre. 

0,522 
0,505 

0,017 

Curva vertical 
ántero-posterior. 

m 
0,507 
0,297 

Curva 
vertical transversal. 

0,351 
0,338 

0,010 0,013 

h o m U T n e C r i a S C ^ p a l e S del Cráneo son' mayores en el 

feesdñmS' I t ó á f e S ^ ^ d Í ^ - D e estos 
tercero vertica . Los dos oriniero. Í S S ^ e l transversal y el 
cunscrito por la cu^a horizontal 1 ^ ^^P^ndidos en el plano cir-
nor. E l diámetro vertical ̂  sus e es m ^ J me-
parte mas alta del v é ^ s^ extremidad superior á la 
iero occipital. Hé a ^ S s L S ^ S ^ ^ lagn-

Hombres . 
Mujeres. 

Diferencia en favor del hombre. 

Diámetro 
ántero-posterior. 

ni 
0,176 
0,168 

Diámetro 
transversal. 

m 
0,15S5 
0,1350 

0,008 

D i á m e t r o 
vertical. 

m 
0.1336 
0,1250 

0,0025 0,0086 

^ l l a ^ S ^ son mayores en el hombre 
sal, pero se eWa á 8 m i b S ™ ^ 

e f d e ^ 
mas voluminoso e r e T b o ' S ^ue en la e r 0 e Í d 0 Aristóteles. ™ 

C — C a p a c i d a d d e l c r á n e o . 

^ ^ ^ M ^ ^ ^ J ! ^ ^ ^ ^ de apreciación. En 
^ ^ i i o . c o m o l l ^ » ^ 

• W . S . ' S t S ^ ^ ^ i f ^ ^ ^ l ^ m et ,a eapacüi i , , r a . 
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con perdigones; en seguida se vierte el contenido en un vaso graduado 
y se le aprecia casi en un centilitro. E l empleo de los líquidos es de un 
uso difícil; el del mijo ó de cualquiera otra semilla es defectuoso, por
que apretándola se puede hacer penetrar mas ó menos cantidad. E l de 
los perdigones es mas preciso, sin que por esto se halle exento de este 
último inconveniente. Le ha puesto en uso el célebre Morton, quien, 
al tiempo de su muerte, habia determinado la capacidad de 623 crá
neos. Tomo del notable trabajo de M. Broca, sobre el volumen y forma 
del cerebro, en las diferentes razas, las cifras siguientes que ha sacado 
de la colección de este naturalista i1). 

Razas. Número Capacidad 
de cráneos. media 

G e r m á n i c a 38 lS34c.c. 
Negra.. . 64 1371 
Austral iana 8 1228 

Por estos resultados se ve que la capacidad del cráneo se reduce 
muy notablemente pasando de las razas europeas á la negra, y de esta 
a la australiana. Si se la supone representada por 100 en el australiano 
se elevará á 111 en el negro y á 122 en el europeo. 

E l segundo procedimiento consiste en medirlos tres diámetros prin
cipales del cráneo. Es el que yo he empleado para determinar la capa
cidad relativa del cráneo en el hombre y en la mujer. E l diámetro an-
tero-postenor interno se extiende desde la parte inferior y media del 
Irontal a la protuberancia occipital interna. E l transversal, situado en
cima del conducto auditivo externo, se extiende desde el temporal de
recho al izquierdo; el vertical interno no se diferencia del externo sino 
en el espesor de los parietales. 

De estos tres diámetros, el mas largo es el ántero-posterior; en se
guida viene el transversal y después el vertical. Se cruzan, como he 
dicho anteriormente, al nivel de una línea vertical que pasase entre 
ios cóndilos del occipital. Los números siguientes expresan su exten
sión media en los dos sexos. 

Diámetro . 
ántero-posterior . üiametro Diámetro 

interno. transversal mterno. vertical interno. 

l T h r e S 0 ^ 5 0 ^ 3 1 6 o7l28 
MuJeres o,m o; 1270 o;i20 
Diferencia en favor del hombre. 0,004 0,0046 0,008 

Todos los diámetros internos, lo mismo que los externos, son por 
consiguiente mas largos en el hombre que en la mujer. Preciso es 
por lo tanto, admitir que la capacidad del cráneo es mavor en el sexo 
masculino que en el femenino. Multiplicando uno por otro los tres 
üiametros internos en cada sexo, se encuentra que la capacidad cra-
^ L f ' ^ ^ i 6 ^ 6 ^ el h o m h ™ á 2526 centímetros cúbicos, y en la 
muj er a ¿220; de donde se sigue que si esta capacidad está representada 
en el ultimo sexo por 100, lo será por el número 113 en el primero 

«6! "p0*?: Sur le oolameet '«Z"0™»6 á« terveau, suimnt les indhidus et mivant Ut races. 
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D . — C o n f o r n i a c í o i » ex ter ior de l c r á n e o . 

Considerado exteriormente, el cráneo presenta para el estudio nía 

sal y S ^ ^ r ^ S ^ r ^ 
externa y las lineas semicirculares superiores; á derecha f i z í S i r d a 
poí t s X r a ' ^ t e m P ? ^ ; I detrás d e ' e S S e t 

occíprto-frontal Ja cubre 
Esta cara presenta en la línea media y de delante atrás la elevaeinn 

nasal y la soldadura de las dos mitades del frontal ,so1Lclura CUYOS 
últimos vestigios han desaparecido en las cabezas de adultos - E n d m a 
y detras del frontal se en€uentra la sutura fronto-parieUl d i S a 
transversalmente; en la parte media de esta sutura seTen d L t e l K 
muy pequeños, mas abajo los dentellones son muy m a n S 
mas atajo todavía desaparecen, y la sutura corta entonces o b & 
mente la linea curva de la fosa temporal para penetrar eS esta foseen 
donde se continua por cada una de sus extremidades con las suturé 
esfeno-írontal y esfeno par ie ta l . -Detrás de la sufura f ? o n ? o 4 a S 
existe U sutura longitudinal ó sagital, mejor llamada sutura h? v a n i 
a cuyos lados se nota el agujero parietal muy v S l e en su ex i s tS 
cía, asiento, dirección y dimensiones. existen-

Por su extremidad posterior la sutura biparietal se continúa con las 
suturas occipito-paneta es que parecen resultar de su divfs?on y dul 
se han comparado con las dos ramas de la lambda X del alfabeto S 
go de donde el nombre de sutura lambdoidea que se le ha S o S a 
sutura es notable: 1 o por el gran desarrollo de fos dentellones aue nre-
senta; 2 o por el modo de configuración de estos dentelioTs c S ? a S t 
yor parte se dividen en dos ó muchas ramas de direcciones S a n 
ies y sinuosas; 3.» por la frecuencia de los huesos wmfanos au l ?ñ 
ella se encuentren ; 4." por una ligera depresión que n a S K i S t o de 
convergencia de las tres sutural y que se protonga á derecha é iz 
qmerda por el borde posterior de los parietales, d e p i ^ i o n u e no e¡ 
constante, pero frecuente, y que fácilmente se la puede r ^ o ^ r en 
el vivo por medio del tacto. Por sus extremidades, la sutma l a m b d o í 
dea se continua por una parte con la sutura t é m ü ¿ r o - p a r i e t a l T S r la 
otra con la sutura temporo-occipital. Debajo dê  ésta sutura Ventm 
sustos ramas, so ve el ángulo superior del occipital ^ UId'' y entre 

E n los lados de la línea media se observa, de delante atrás el arco 
orbitario y el superciliar; mas arriba la elevación frontal que corres
ponde a la extremidad anterior de los hemisferios del c e k i r o v des
pués la sutura fronto-panetal .-Detrás de esta sutura se encentra la 
elevación parietal; mas abajo la sutura lambdoidea y mas abaio toda 

2 ° Cam inferior.-Dirigida oblicuamente de arriba abajo v de de
lante atrás, tiene por limite posterior la protuberancia occipital exter
na y las lineas semicirculares superiores; por límite anterior la esco
tadura nasal y los arcos orbitarios; por límites laterales dos líneas C 
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mónta les e irregularmente partidas , constituidas de atrás adelante: 
por la apólisis mastoides, la parte rugosa de la entrada del conducto 
auditivo, la base de la apófisis zigomática, la cresta que se nota en las 
caras laterales del esfenóides, el borde dentado por el cual este hueso 
se articula con el malar y la apólisis orbitaria externa. 

üsta cara comprende dos porciones muy diferentes : una que es l i 
bre y corresponde á las partes blandas del cuello, porción cervical, y 
otra que se articula con la cara, porción articular ó facial. Cada una de 
estas porciones puede descomponerse en dos regiones. La primera se 
subdivide en región posterior ú occipital, v región anterior ó gutural: 
la segunda en región esfenoidal y región órbito-etmoidal. 

_ Una linea transversal extendida desde el borde anterior de la apófi
sis mastoides de un ladp al borde anterior de la apófisis mastoides del 
opuesto, separa la región occipital de la gutural; otra línea extendida 
desde el tubérculo de la apófisis zigomática del lado derecho al tubér
culo correspondiente del izquierdo, separa la región gutural de la es-

F i g . 56. 

Cabeza, cara inferior. 

\ , { . B ó v e d » palatina.—2. Orificio inferior del conducto palatino anterior —3 Orif l -
c í o inferior dercondueto p ilatmo posterior.—4. Borde posterior de la p o r c i ó n h o r i 
zontal del palatino y espina nasal posterior — 5 . Borde pnster or del v ó m e r —6 A l a 
interna de ia apóf is is p i e r i g ó i d e s —7. Fosita e s c a f o í d e a destinada á la i n s e r c i ó n del 
m ú s c u l o penstafilftjo exierno —8. Ala exlerna de la apófis is p t e r i g ó i d e s . — 9 Fo^a z i so-
mauca.—10 Apóf i s i s basi lar .—11. Aguje o o c c i p i t a l . - 1 2 A g u j e r o oval ó maxilar i n -
tenor.—13. Agujero redondo menor ó esfeno-espiaoso - 1 4 . Cavidad g l e n o í d e a —13 
t o s a temporal —16 Agujero rasgado anterior.—17. Orificio inferior del conducto c a -
ro l ideo; d e t r á s y por fuera de este orificio, se ve el agujero rascado po terior —18 
Agujero estilu-masloiileo.—19 Raíz transversa de la apóf is i s zigo natica - 2 0 S u i u r a 
t o m a d a por la u m m del occipital con la porc ión m a s t o í d e a d i temporal; por fuera 

lo%epi nneini^86 T ^ T ^ ^ ?,anr:i d i S á . s ^ i c a . - 2 1 , Apó l i s i s m a s t ó i d e s . - 2 2 . C ó n d i lo de l occipital .—23. t o s a condilea posterior. 
S A B P B r . T O M O I . 12 
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fenoidal; otra tercera línea que pasa por delante de la base de las dos 
apófisis pterigóides, separa la región esfenoidal de la órbito-etmoidal. 

a. Región occipital—Gonvexa, y semicircular, presenta: 1.0 en la línea 
media, la protuberancia occipital externa, la cresta de este nombre, y 
mas abajo, el agujero occipital. 

2.° E n los lados, la línea semicircular superior del occipital, que se 
continúa por fuera con la línea semicircular de la porción mastoídea 
del temporal, y que de este modo forma una gran curva que limita 
muy regularmente por detrás la cara inferior del cráneo. 

Debajo de esta curva se encuentran las impresiones musculares en 
que se fijan el complexo mayor, el espíenlo de la cabeza y el oblicuo 
posterior menor; mas abajo la línea semicircular inferior, y en el in
tervalo que la separa del agujero occipital, otras impresiones destina
das á los rectos posteriores mayor y menor de la cabeza. 

E n las partes laterales del agujero occipital se notan los cóndilos de 
este nombre aproximados uno á otro por delante y divergentes por de
trás; la línea transversal que rasa el borde anterior de las apófisis mas-
tóides, pasa sobre estos cóndilos y los cruza oblicuamente, acercán
dose un poco más á su extremidad anterior que á la posterior. 

Detrás de los cóndilos se encuentra la fosa condílea posterior, y en 
el fondo de esta el agujero condíleo posterior, cuya existencia no es 
constante; delante y por fuera el agujero condíleo anterior y el ensan
che que le precede, ó fosa condílea anterior.—Entre estas dos fosas , se 
ve una superficie desigual, que corresponde á la apófisis yugular y que 
da, inserción al recto lateral.—Por fuera de esta hay una sutura semi
circular, que se dirige arriba y atrás, para continuarse con las suturas 
lambdoídea y témporo-parietal. Esta sutura se halla formada por la 
unión del occipital con la porción mastoídea del temporal; el agujero 
mastoídeo está situado en su trayecto ó inmediatamente por fuera.— 
Mas allá de la sutura occípito-temporal se observa la ranura digástri-
ca, dirigida oblicuamente, y después la apófisis mastóides que la l imi
ta por fuera. 

b. Región gutural—Sumamente desigual y anfractuosa, ofrece la fi
gura de un rectángulo dirigido transversal mente, cuyos bordes poste
rior y anterior nos son ya conocidos. A derecha é izquierda, este rec
tángulo está limitado por la parte rugosa de la entrada del conducto 
auditivo externo, por el ramo descendente de la rama horizontal de la 
apófisis zigomática, y por el tubérculo de esta apófisis, que forman por 
su continuidad una línea curva de concavidad inferior. 

E n su parte media, esta región presenta la apófisis basilar, y delante 
de ella la sutura esfeno-occvpüal, en los individuos cuya edad no pasa 
de catorce ó quince anos. E n los que pasan de esta edad, la sutura es 
generalmente reemplazada por una soldadura de los dos huesos. 

A los lados de la apófisis basilar se nota la sutura petro-occipital, obli
cua hácia adelante y adentro. 

Muy separadas por detrás las dos suturas, solo las separa por dolante 
el vértice truncado de la apófisis. Cada una de ellas describe una curva, 
cuya concavidad mira adelante y afuera. E n su extremidad externa ó 
divergente se ve el agujero rasgado posterior muy considerable, y ma
yor generalmente en el lado derecho; algunas veces de dimensiones 
iguales en ambos lados, y rara vez en el izquierdo. Una lengüeta ósea 
tiende á dividirle en dos partes: una posterior, mucho mas importante, 
que aloja el golfo de la vena yugular, y otra anterior, muy pequeña y 
triangular, que da paso á los nervios pneumogástrico, gloso-faríngeo y 
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S s g ^ se observa el agu-
gular, limitado hacia'adentrado? la S ó f i s Í ^ i f.e??larmente 
tice del peñasco y adelante por el etfenóirf^ F . t i í aíuera porn el vér-
fresco está ocupado por tejido fiSroso aguJero en el estado 
i n f e & p P e ^ a ^ ^ ^ se encuentra la cara 
ra del agujero rasado n o S n ? P ^ 1 ^ : ^• .^mediatamente por fue-
Falopio8laJ a p o f l s ' f e s t ü f f i ^ acueefucto do 
mas estrecha de este asuiero 
tídeo, y por dentro de 1 S unk s i m p ^ 1 ^ 1 0 1 n^1 conducto caro-
partes M r o s a s . - E n un nlanTantS (Iue da inserción á 
está la cavidad glenoídea Cmadn PTÍ t ^ t S l f partes ^ e preceden 
ñasco, y en parte en la porc™n p S ^ ^ a ^ Í n f e r Í O r del pe-
partes, la posterior formaba pai ed S S De estas dos 
no: hemos visto que tiene íor nW¿?n í 2 Gl +col}ducto auditivo exter-
está perforada en los S e r o s S L T ^ U n t 0 ?seo Y que 
gándose hácia abajoP este i S n a Ó 
constituye una especie de cret tTdPl J ^ ? ? 1 1 timPanica del temporal 
sis vaginal. L a p^te anterior de la r ^ ' d n ^ deí)eildencia laapófl-
cóndilo de la m ^ d í b u l a inferior v o S ? ! ^ U^1C^ ^^eular, reciÉe el 
la cisura de Glaser inlerior5 Y esta separada de la precedente por 

^ S ^ I ^ ^ ^ S » f ^ transversal de 
del temporal, articulado con S entrante inferior 
mayores del esfenóides - E l lldo e f w n ^ y PostGríor de las alas 
dose con el lado externo del áno-nln L i?ndf ailgul0 entrante, unién-
sutura esfeno-temporal-Los dogs forma el Princi¿io de la 
puestos, y algunarveces seLrnLfín.111*6™0.8' simPlemente vuxta-
formanun c a L l q u e S s e r c i S intervalo muy pequeño, 
pa de Eustaquio y que sfcontim?. ^n? T.011 cartlla8inosa de la trom-
este c o n d u c t o . - E n T v é ? t i c e de n . ^ con \a i301"01011 ósea de 
nóides, y en la hase V e S í g i f e S ^ . " ^ del eSfe-

p o r l f f c ^ ^ 
fante por otra línea transTersK^^ ade-
del esfenoides; á derecha é izquiSdá h S 4 o í S l F i 6 Fasa por el pic0 
les de este hueso, crestas que se extfpníw l C f f a de las caras i t e ra 
ción escamosa de los t e m S l s haste i f v ^ 3e^nte a'rás Por la Per
cas, separándose una de Así S í f r i í de las aPófisis zigomáti-
t r a p e r , y e s t á constituida ^ 0 » ^ ^ ^ ^ 

c i r ^ 
superior de esta escotadura la rrpsta dp i« ?Sas- nasales, y en la pared 
cuya parte anterior ó 6 ^ 0 l e esfenoides, 
del e tmóides . -A los lados de ¿ c í S P.SS^-H amma Perpendicular 
que recibe el borde correspondiente dp ^ ^ e?Guemra el eanal 
el canal que concurre á formar el c o n ^ ^ V^mer; mas afuera 
la apófisis P t e r igó ides . -EndSa v X a n t e dPP PS^ ^ mas allá 
jero maxilar superior: un DOGO mn^ o ?Sta. aP0?sls se ve el agu-
del conducto vidiano e b c & f1 oriíicio anterior 

ra, que está firmaba po?Ta S ^ c S ^ f f i S ^ 
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fenóides, y accesoriamente por una pequeña superficie triangular de
pendiente de la porción escamosa del temporal. Esta superficie cuadri
látera es atravesada de atrás adelante por la sutura esfeno-temporal. 

d. Región órbito-etmoidal.—Esta última región tiene la figura de un 
triángulo, cuya base, vuelta adelante, está representada por la escota
dura nasal y los arcos orbitarios, y cuyo vértice truncado corresponde 
á la línea transversal que pasa por el pico del esfenóides. Sus límites 
laterales están constituidos por dos bordes dentados que se dirigen obli
cuamente desde las apófisis orbitarias externas bácia las apófisis pteri-
góides. 

Ofrece en la línea media la espina nasal anterior y superior y la 
lámina perpendicular del etmóides, que se articula por delante con esta 
espina y por detrás con la cresta vertical del esfenóides. 

A los lados hay un canal ántero-posterior estrecho y profundo: la 
bóveda de las fosas nasales, formada por delante y arriba por el canal 
que se nota á los lados de la espina-nasal, mas lejos por la lámina cri-
bosa del etmóides, y atrás por la cara anterior del cuerpo del esfenói
des : en esta última porción se percibe el orificio de los senos esfenoida-
les, que corresponde á la parte mas alta de los canales etmoidales. 

Por fuera de estos canales se encuentran las masas laterales del et
móides, que se articulan por detrás con el cuerpo del esfenóides. 

E n las partes laterales del etmóides hay dos excavaciones profundas, 
de forma piramidal y cuadrilátera, que representan la mayor parte de 
las cavidades orbitarias, y que estudiaremos después que conozcamos 
los huesos de la cara. 

3.° Caras Zaíeraíes.—Estas caras se hallan limitadas: arriba, por la 
línea que circunscribe la fosa temporal; abajo y de atrás adelante, por 
el vértice de la apófisis mastóides, el borde externo de la cavidad gle-
noídea, la base de la apófisis, zigomática, una línea horizontal que parte 
de la extremidad anterior de esta base, y la cresta de las alas mayores 
del esfenóides que es continuación de la línea precedente. Hacia atrás 
están limitadas por la impresión semicircular de la porción mastoídea 
del temporal; adelante, por la apófisis orbitaria externa del frontal y 
un borde dentado que las separa de la porción órbito-etmoidal de la 
cara inferior. 

Así limitadas , las caras laterales se dividen en dos porciones muy 
distintas : una que corresponde al pabellón de la oreja, porción auri
cular; y otra, mucho mas extensa, que constituye la fosa temporal. 

L a porción auricular, comprendida entro la impresión semicircu
lar del temporal y la rama horizontal de la apófisfs zigomática, pre
senta por límite inferior el vértice de la apófisis mastóides y el bor
de externo de la cavidad glenoídea, y por límite superior la sutura 
témporo-parietal—En este espacio, irregularmente cuadrilátero, se 
nota una superficie lisa y ligeramente cóncava, en la cual se inserta el 
músculo auricular posterior; debajo y delante de esta superficie se ve 
la entrada del conducto auditivo externo, y debajo y un poco atrás, el 
ángulo entrante superior, por el cual la circunferencia del temporal se 
une con el ángulo posterior é inferior del parietal. 

L a fosa temporal presenta una figura oval. Cóncava por delante, se 
hace plana por su parte media y convexa por detrás. —Su extensión y 
profundidad están en razón directa del desarrollo de los músculos ele
vadores de la mandíbula inferior. Ofrece variedades bastante notables 



D E L C R A N E O E N G E N E R A L . 181 
en el hombre, pero se diferencia mucho, sobre todo en los mamíferos, 
según que toman su alimento del reino vegetal ó del reino animal. Poco 
desarrollada en los herbívoros, adquiere en los carniceros enormes di
mensiones. E n ellos las dos fosas se adelantan hacia arriba hasta la lí
nea media, y hacia atrás hasta el occipital; pero como este ancho espa
cio es todavía demasiado estrecho para alojar sus poderosos crotáfites, 
una cresta ántero-posterior se eleva en la parte media del vértice, y al 
mismo tiempo las líneas semicirculares superiores del occipital se ele
van para formar otra cresta transversal. Estas dos crestas, cayendo 
perpendicularmente una sobre otra, circunscriben dos grandes fosas 
que abrazan casi todo el cráneo, y bastan para denotar á primera vista 
la naturaleza de los alimentos de que se vale el animal. 

E n el hombre, la fosa temporal está formada por cinco huesos, dis
puestos en dos filas; la fila superior comprende el parietal y el frontal; 

F i g . 37. 

Cabeza, cara lateral. 

\ . Fronta l .—2. P a r i e l a l . — 3 . Occipital .—4. Tempora l .—S. A l a mayor del e s f e n ó i d e s . 
—6. Sutura ! a m b d o í d e a . - 7 . Sutura fronlo-parietal —8. S u ! u r a formada por la u n i ó n 
del borde inferior del parietal con la porc ión escamosa del temporal.—9. Uninn del 
á n g u l o inferior y posterior del parietal con el borde superior de la p o r c i ó n m a s t o í d e a 
del temporal,—10. S u l u r a esteno-parietal .—11 Sutura esfeno temporal.—12. S u 
t u r a esfeno-fron ta l .—i 3. L ínea curva que l i m í t a l a fosa temporal.—14. Hueso m a 
lar .—13 . Union del á n g u l o superior de este hueso con la apó l i s i s orbitaria externa del 
frontal.—16. Union del á n g u l o posterior del mismo hueso con el v é r t i c e de la apófis is 
z i g o m á t i c a —17. Union c'el malar con el hueso maxi lar superior.—18. Hueso maxi lar 
superior.—19. Apujero suborbitario.—20. Huesos de la nar iz .—21. Union deestos hue
sos con la apóf is is ascendente de los maxi lares superiores.—22. Union de estos mis
mos huesos con la escotadura nasal del frontal.—25. Canal lagrimal, en cuyo fondo 
se nota la sutura formada por la u n i ó n de los u n g ü i s con la apófisis ascendente del 
maxi lar superior .—24. E l e \ a c i o n nasal.—23. Hueso maxilar inferior.—26. Agujero 
barbado.—27. Angulo de la m a n d í b u l a . — 2 8 . Apóf i s i s c o r o n ó u l e s . — 2 9 . Cóndi lo de la 
m a n d í b u l a inferior.—50. Cuello del c ó n d i l o . — 5 1 . Conducto auditivo externo.—32. 
Apóf i s i s e s t i l ó i d e s , oblicua de arriba abajo y de a t r á s ade lante—33. Apófisis m a s t ó i -
des.—34. Union del occipital con la porc ión m a s t o í d e a del temporal. 



489 
4 O S T E O L O G I A . 

tempo4l y0 esteno Sr .*16 la flla'^nor, y son las suluras os'íeno-

E . — C o n f o r m a c i ó n i n t e r i o r d e l c r á n e o . 

ma 0 d T e S el Cráneo reProduce fielmente la for-rntr̂ * ^/^íaio, y como esta es convexa y muy regular sunerinr-
mente, y sumamente desigual en su parte infenor i ^ 
F a r i l K s n f n ^ 1 ' c^ida^aneal e s L t a U t a m ñ 
i f sencilloz dP ^ a í f i n C a v a ' - P0r e} asPect0 liso de su superficie y por 
t L fdenresfouo^ v^i?01011"' y la inf(?rior Por las eminencias/cres-idb y depresiones, y por las numerosas irregularidades rrnp n r o ^ o n t a 

™ l F t 7 c $ S e X ^ m 0 detSdeia ^ e W n ^ l l f l l S t 
HP nhín?,.?!p e-Teína^ sePara estas dos partes. A este primer corte de absoluta necesidad para el estudio de la conformaciU iníprinrrípi 
S u ^ d i V f d T T ^ aHgr.egar f 1 ' 0 8 dos ' ^ ^ScalT^ei^Tosterior 
transversal. ^ 0U dos mitades simétricas; y otro ?er S ^ 

.i J;0 ^arÍe s,uPfrior ó bóveda del cráneo.-Ofrece en la línea media v 
el canal1nan¿-\a ^ Superior de la cresta coroSaf y enciSa de ê ta 
borde s L o S S S Í 1 ^ 1 C[ue ,c?rresPonde sucesivam¿nte al frontal ai 
caíal e s ieX v t r i L ^ n l f a y al terCÍ0 SUPerior del occipital Este 
srestrecb^v ¿ L « S ? ? \ l l a r 611 811 or^en ' ^ ancho en su Parte media, 

^ ^ P r ^ ^ ^ ^ ^ 1 0 8 a8Ujeros 
to^'ttíterJS'/r8 coronales Encima de estas fosas, 

S e une u m o t b Í IliveL Dc esta disposición s¿ 
co^esp^dientes d may0r que la salida áQ las Ovaciones 
cia^tambiPn8 ShSn T11,611 la cara cóncava de la hóvecla se diferen-
esta lovb fSn?^ í l ^ las qnQ co^esponden á su cara convexa. E n 
S I ' i ^ ^esos se Penetran recíprocamente, se entrelazan por sus bor 
fa cafa Intenfa C?s?n.S leníe|}onGS ^ ^s intervalos que los fepammEn 
bordSCos f n V n f S ? ^ desaparecen casi por completo; los 
e s t á r e o r e s f ^ f n ^ Men yuxtapuestos; cada su ura 
t i d a S r ^ r ^ r ^ i •tortuosa'que parece ^ s i d o t r a -
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E n la bóveda del cráneo, se observan además impresiones digitales, 
eminencias mamilares y surcos arteriales y venosos. Para formarse una 
idea completa de estos, conviene estudiarlos en una cabeza que ha sido 
dividida en dos mitades simétricas; entonces se ve que tienen por orí-
gen común un surco que parte del agujero esfeno-espinoso y se divide 
casi inmediatamente en dos ramas muy desiguales; la mas pequeña, 
situada primero en la porción escamosa del temporal, se dirige muy 
oblicuamente atrás para ramificarse en el tercio posterior del parietal; 
la otra, mucho mas considerable, se dirige hácia el ángulo esfenoidal 
de este hueso y se ramifica en sus dos tercios anteriores; de esta se
gunda rama nacen uno ó muchos ramos que se prolongan por el fron
tal, en el cual se ramifican. Este surco, así como sus ramas, ramos y 
todas sus ramificaciones alojan la arteria meníngea media y las dos 
venas que la acompañan. 

2.° Parte inferior ó base del cráneo.—Sumamente irregular, se divide 
en tres regiones escalonadas de arriba abaj o y de delante atrás; y cada 
una de estas regiones se subdivide en tres fosas, una media y dos la
terales. 

a. Región anterior.—Está, formada: en la línea media, por la lámina 
cribosa del etmóides; en los lados, por la parte horizontal del frontal, 
y hácia atrás, por las alas menores del esfenóides. Circunscrita ante
riormente por la parte vertical del coronal, tiene por límite posterior 
el canal óptico y el borde posterior de las apófisis de Ingrassias. 

L a fosa anterior y media, llamada t&mhien fosa etmoidal, es estre
cha y prolongada de delante atrás. E n su extremidad anterior presen
ta una escotadura angular, y en el fondo de esta escotadura el agujero 
ciego ó espinoso.—Encima de este agujero se ve la cresta coronal; de
bajo y detrás, la apófisis cresta de gallo, que divide la fosa etmoidal 
en dos mitades. E n cada una de estas dos mitades se nota: 1.° adelan
te y adentro, la hendidura que da paso al filete etmoidal del ramo na
sal de la rama oftálmica de Will is; 2.° los agujeros de la lámina cribo
sa; 3.° por fuera de estos, la sutura fronto-etmoidal; 4.° en la parte me
dia de esta sutura ó un poco delante, el agujero orbitario interno ante
rior, por lo común difícil de reconocer, pero que siempre se consigue 
descubrirle pasando por él una cerda; recibe el filete etmoidal del ra
mo nasal y la arteria etmoidal anterior que trasmite al canal antes 
mencionado; 5.° detrás de los agujeros de la lámina cribosa, la sutura 
esfeno-etmoidal dirigida transversalmente, y en sus extremos, los agu
jeros orbitarios internos posteriores, mas manifiestos que los anterio
res, los cuales dan paso á la arteria etmoidal posterior; 6.° mas allá de 
la sutura esfeno-etmoidal, una superficie cuadrilátera, dependiente del 
esfenóides, y algunas veces ligeramente deprimida á derecha é iz
quierda, por la cual pasan los nervios olfatorios. 

Las fosas anteriores y laterales, mas anchas que la precedente, de 
figura triangular, están formadas esencialmente por las elevaciones 
orbitarias, y merecen el nombre de fosas porque están limitadas ade
lante y afuera por la parte vertical del frontal. Nótanse en la mayor 
parte de su extensión impresiones digitales y eminencias mamilares 
muy marcadas; detrás de estas, la sutura esfeno-frontal, dirigida trans-
versalmente: en su límite extremo, una cresta semicircular constitui
da adentro por el borde posterior de las alas menores del esfenóides, y 
afuera por la extremidad superior del borde interno de las alas mayo
res. Esta cresta separa las fosas anteriores y laterales de las fosas late
rales y medias. Es recibida en la cisura de Silvio, canal anguloso y 
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profundo, formado entre el lóbulo frontal y el lóbulo esfenoidal de los 
nemisienos cerebrales. 

b. ^ i o n TOedm.-Se diferencia mucbo de la precedente. Sus partes 
laterales, muy anchas y profundamente excavadas, constituyen ?erda-
deras fosas; su parte media, muy estrecha, representa mas bien una 
especie de estrecho establecido entre estasfosas para unirlas una con 

f ^ S l ^ J ^ Í media 6 ^ s a cneî tral de la ]:)ase del cráneo está consti
tuida por la cara superior del cuerpo del esfenóides; y ofrece de de
lante atrás : el canal óptico, la silla turca ó fosa pituitaria, y la lámi
na cuadrilátera del esfenóides. E n el borde superior de esta lámina se 

F i g . 38. F i g . 59. 

Bóveda del cráneo, cara inferior. Base del cráneo, cara superior. 

F i g , 3 8 . - 1 , 1 . Canal longitudinal —2. Parte anterior ó frontal de este cana l , eme se 
ensancha gradualmente de delante a t r á s . - 3 . Parte media del mismo canal formado 
en el borde interno de los dos p a r i e t a l e s . - * . S u parte posterior ú occipital" que se 
desvia un poco hacia el lado d e r e c h o — 3 , 1 Sutura fronto-parietal .—6.6 S u t u r a s a 
gital o b i p a r i e t a l . - 7 , 7 . Sutura l a m l ) d o ¡ d e a . - 8 , 8 Ori l ic io interno de los agujeros pa
rietales.—9,9. Surco que viene del á n g u l o anterior é inferior de los parietales v eme 
cubre con sus divisiones los dos tercios anteriores de la cara interna de estos huesos. 

F i g 59 .—1. Fosa lateral anterior.—2. Borde saliente que s e p á r a l a fosa l i t era l ante
r ior de la fosa lateral media.—3. F( sa eimoidal ó media anterior.—4 Aguiero cieao 

eTr ' a f l ? 0 ^ 8 cr i s la -ga l l i y la cresta c o n m a l . - S . Agujeros de la l á m i n a 
„„,os|-'7b:^'.nal1.0Pl,co.—7. Agujeros ópt i cos situado-i en los extremos de este c a 
n a l . — « . Apó l i s i s c l m ó i d e s anterior.—9. Canal c i v e r n o s o — 1 0 . Fosa lateral media —11 
Cara anterior ó cerebral del p e ñ a s c o . — 1 2 . Borde superior del p e ñ a s c o , que separa iá 
tosa lateral media de la fosa lateral p o s t e r i o r . - 1 3 . Fosa media central ó pituitaria -
IL \ , * • r y la'H,ina Perpendicular del e s f e n ó i d e s . - 1 5 . Agujero maxilar supe-
io?I;77 f g V J m ? o^1 . ó maxilar inferior.—17. Agujero esfeno-espinoso.—18. Fosa 
lateral posterior u o c c i p i l a l . - 1 9 . Canales l a t e r a l e l - 2 0 . Cresta occipital interna _ 
- i . Agujerooecipital .—22, Conduelo auditivo interno. - -23 . Agujero rasgado posterior. 
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ve á derecha é izquierda la apófisis clinóides posterior, y debajo de 
ella una escotadura para el paso de los nervios del tercer par. — En- los 
lados de la fosa central se notan los agujeros ópticos, las apólisis cl i
nóides anteriores y los canales cavernosos. 

Las fosas laterales medias están formadas por las alas mayores clei 
esfenóides adelante, por la porción petrosa del temporal atrás, y por 
la porción escamosa del temporal abajo y afuera—Tienen por l imi
te anterior el borde posterior de las apófisis de Ingrassias y la sutu-

Fig . 40. . 

- i \ —- -rrr!.l 

15 25 

Base del cráneo, cuyas dimensiones están menos reducidas que en la figura anterior á 
fin de demostrar todos sus detalles de un modo mas claro. 

1 1 . Fosas laterales anteriores.—2. Fosa media anterior ó etmoidal.—3. Agujero 
ciego.—4 Cresta c o r o n a l . — F o s a s laterales medias—6,6 . Dorde que separa las fo
sas laterales anteriores de las fosas Literales medias.—7. Apófis is c l i n ó i d e s anterior. 
—8. Hendidura esfenoidal.—9 Auujero maxilar super ior—10. Agujero maxilar mfe-
r i o r . - H . Agujero esfeno-espinoso.— 12 Agujero rasgado anter or—13. Cara anterior 
del p e ñ a s c o . — 1 4 . Bor le superior del p e ñ a s c o y canal que se nota en este b o r d e . - 1 5 . 
Fosa media central ó p i t u i t a r i a . - 1 6 . Cana l y agujeros ó p t i r o s . — 1 7 . Lamina perpen
dicular del e s f e n ó i d e s y apóf is i s c l i n ó i d e s posteriores.—18 y 19. Fosas laterales poste
r i o r e s . - 2 0 . Cara posterior del p e ñ a s c o . — 2 1 . Conduelo auditivo interno.—22. Agu
jero rasgado posterior.—23. Canales laterales.—24. Agujero occ ip i ta l—23. Agujeros 
c o n d í l e o s anteriores.—26. Canal basilar. 
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ra esfeno-frontal; por límite posterior, el borde suoerinr dpi w ñ ^ ™ 
con un canal que recibe el seno petroso superiolTor L 
el canal cavernoso, ocuoado ñor pl s o n n ^ ictn ^ K ! 0' 

atrás, la hendidura es feno idTSlTpor S o y S U estmrSv 

^ot+t ^ f̂o11!0™ rasgado anterior, con el cual se le ha r r m f n n r H r i n 
hasta ahora por todos los autores. Su parte anterior e S 

. r í ? ! fuera1de1 orificio interno del conducto carotídeo se encuentra P1 
agujero oval o maxilar inferior; y por fuera de este el a^nSm SS™ 

mas ancua.—De la parte anterior del aeuiero esfeno-p^iíin^n «P 

g t o d l G a s S ? 6 1 1 ^ y detráS Una á^esÍoÁ ^ " p o M ^ g ^ 

c. Región posterior.—Mucho mas considerable míe la anlerior v la 
media esta región está formada: en la linea media ñor el orHnSii 
en los lados y anteriormente, por la porción m a s M d ^ 

i f l l I t S S S Í L Í a « f e S ¿ S Í 
& J o t t i S S ^ ^ ^ 
0n,f„ isa Postei'ior y media es infundibuliforme Presenta de arriba 
S S n T o c S T e S 1? ¡ S - W " ^ cuadrilátera del e sS ides ; la u-
luid tbiono-occipital en el mno, y después de la uubertad nm «niria 
dura, cuyos últimos vestigios desaparecen de osPveinte á los wiítP v 

f Í ' T Í 1 ^ . abaj0 ^ encuentra el canal basLr oblicuo de S 
abajo y de delante atrás, estrecho y casi plano superiormente mas an 
cho y profundo en la parte inferioí: este canal sostiene™fur¿SraS" 
cía anular y la extremidad superior del bulbo raquídeo Z 
de sus partes laterales se ve uA canal muy p S f w ^ 
a lasuturapetro-occipital y que aloja el seno 
t ^ n T f emi?encia ósea, y debajo de esta emilencl el o r i f i c io^ 
S r o í c c I i L T ^ aníeiiÍOr; ^ en a p l a n o ' n l a ^ n f e r i o r / e í cfáneo P a ' cíuerePresenta la parte mas declive de la base del 
T ^ f i P S 8 Pof61,10^^ y laterales, constituidas esencialmente -ñor la 
porción cerebelosa del occipital, están separadas una de o?ra p S el 
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agujero occipital, la cresta occipital interna y la protuberancia del 
mismo nombre. Ofrecen de delante atrás: el conducto auditivo inter
no, situado á 15 ó 18 milímetros del vértice del peñasco; detrás de este 
el orificio externo del acueducto del vestíbulo, y mas afuera la parte 
descendente ó anterior de los canales laterales. Esta parte descendente 
está formada de dos partes: una externa, por lo general muy ancha, 
que corresponde á la porción mastoídea del temporal, y que ordina
riamente recibe en su trayecto el agujero mastoídeo, y otra interna, 
horizontal y transversal, situada sobre el occipital detrás de la apófisis 
yugular.—Delante de esta parte interna ó terminal de los canales late
rales, se nota el agujero rasgado posterior, prolongado de atrás ade
lante y de fuera adentrOj mas ancho por detrás que por delante y di
vidido por una eminencia ósea en dos partes : la parte anterior, mas 
pequeña, es triangular; y la posterior, relativamente mayor, se conti
núa con el fm de ios canales laterales.—Detrás de la parte descendente 
de estos canales, se ven las fosas occipitales inferiores, en las cuales se 
apoyan los hemisferios cerebelosos. 

F . — E s p e s o r de las paredes d e l c r á n e o . — R e l a c i ó n de las dos t a b l a s . — 
Conductos venosos d e l d í p l o e . 

E l espesor de las paredes del cráneo varía en las diversas partes de 
esta cavidad. En la "bóveda, es por lo general de 5 milímetros; en las 
partes laterales, se reduce á 3 ó 4, en ciertos puntos á 2 ó 1, y aun á 
medio milímetro—Inferiormen te tiene un centímetro al nivel de la 
elevación nasal, de 12 á 15 milímetros en las protuberancias occipita
les, de 15 á 18 en la apófisis basilar y el cuerpo del esfenóides, y de 18 
á 20 en la base de los peñascos. Pero en otros puntos, particularmente 
en las elevaciones orbitarias y en las fosas occipitales inferiores, las 
paredes del cráneo son sumamente delgadas. Se diferencia, pues, bajo 
este punto de vista, no solo en las principales regiones de la cavidad, 
sino en cada una de las partes que componen estas regiones, y aun en 
cada parte se modifica de un punto á otro. E n una palabra, las dos ta
blas del cráneo rara vez quedan paralelas, y multiplicando los cortes 
para estudiar su dirección relativa, se las ve alejarse ó acercarse ince
santemente una á otra. Para darse razón de esta falta de paralelismo y 
apreciar sus consecuencias, importa considerarlas por separado. 

L a tabla interna, aplicada á la superficie del encéfalo, sigue todos 
sus contornos, se eleva al nivel de las partes salientes, se sumerge en 
las partes entrantes, se amolda, en fm, á todos los órganos que abraza, 
con tanta facilidad como pudieran hacerlo las diversas sustancias que 
se emplean para sacar moldes. Si esta primera capa formase por sí sola 
todo el cráneo, marcarla con bastante exactitud al exterior el volumen 
y la forma de las partes subyacentes; pero la cubren otras dos capas, 
y ambas ofrecen una disposición muy diferente; una y otra parece que 
tienen por objeto hacer desaparecer sus desigualdades. 

L a capa esponjosa, ó el díploe, dividida en una multitud de partícu
las, llena todas las depresiones que encuentra, y de este modo resta
blece el nivel entre las partes entrantes y salientes. L a tabla externa, 
extendiéndose sobre ella, acaba de nivelarlo todo. 

Por consiguiente, esta tabla, accesible á nuestros sentidos, no cor
responde á la tabla profunda, no se amolda sobre ella, y no la repro
duce, sino que, por el contrario, la oscurece. E n vano se imprime con 
tanta exactitud en la superficie de los hemisferios, porque de todas las 
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eminencias que la cubren, nada se nota al exterior E l dínloe v la tabla 
t r a S a ' n Z ' l t t f ^ G ^ COm0 un doble ^elo, o I S á nues-
r o n l í la ^ í r ^ f i ^ . ^ 7 0 1 " 6 8 COim0 SUS menores ondulaciones. Compá
rense la superficie concava y Ja convexa déla bóveda del cráneo la 
parte interna y la externa de sus paredes laterales, y la parte suwrio? 
e inferior de las bóvedas orbitarias, y se verá por un lad? una c o S -
racion en armonía con la de los hemisferios cerebrales, y por otro una 
superficie lisa y tersa en la cual no existe vestigio algunVde esta con
figuración. Las circunvoluciones y anfractuosidades del cerebro se im
primen en las paredes de la cavidad, pero no se marcan al exterior 
e x n S ^ Í S la forma Seiieral ^ encéfalo,'no 
expresa ninguno de los detalles que se notan en su periferia. E n vista 
de este hecho que no ha fijado suficientemente la atenc on áJ los 
da c S ^ ' d i V f f í 1 r a . ^ ^ considerada ^ sus aplicaciones que-
r o r T a t S n a ^ La craneoscopia solo tiene por base un er-
ternf f o T n P^tín?-116 SUp0ne ^ 6 ^ tabla externa se amolda á la in
terna, como esta ultima se amolda al cerebro, y hemos visto míe la 

luaTomo^ma r?r»t ̂  Sín0 í116 se induce re^e^o di 

• ]¿9* conductos venosos del cráneo presentan tan grandes diferencias 
d o í c a ^ n d o ? ^ f . dar d e . e % ^ a descríplion geLral S 
n ^ p i S S r la koy0^' Pueden dividirse en frontales, parietales y 
a S h i H ^ f f ^ t^nenpor asiento el frontal, se dirigen de arriba 
d e s Í ? m S n f «arS?S o ^ ^ n o s - L o s que pertenecen al occipital, poco 
P^rnTnl hn^o 8 d-e abaj0 amba llácia la sutura lambd¿ídea, 
m r ? P t S ^ £ e t S e periósticas.-Los délos 
fes VPVSP? n n ^ í f al)les1' ^ l ^ ^ sinuosos que los preceden-
tP?ím?S n t S on I301-10 gerieíal llácia (ios tr0I1C0s Principales, uno pos
terior y otro anterior mas ó menos paralelo á la arteria y á las venas 
w í S f f Iiiedias; dos caminan de arriba abajo. E n su origen en 
S e f r o ^ i ^ ^ n ^ ^ ^ ^ 1 ' P^s^tan numerosísimas comimica^ 
p í S m i ^ í f I as Periostlcas; el agujero parietal es atravesado fre-SÍP̂ P ai o +p0-r ̂  Teiia ^ se continúa con estos senos. Inferior-
S p S n í p í 1 } . 1 , 1 0 1 86 1tcrmina en las venas meníngeas medias, y el 
P P! L u108!861108 laterales ó en una de las venas occipitales. ^ 
i n d ^ r J w ^ 0| C(?n(iuctos frontales, parietales y occipitales quedan 
S lnP. l í n ^ ^ p V^ez' 86 P^íongan á través de las soldaduras PPÍ m,P S.TÍS la ^^eda, y entonces se los ve anastomosarse, de ma-
neia que acaban por formar un solo sistema. 
^ n h í r S ^ ^ P 0 ^ne estos conductos se prolongan á través délas 
mas m a S f S í r í 8 6 e?. comunicación, se ensanchan y son cada vez 
w f o s ^ S h f p ^ sumamente pequeño en el niño, muchas 
la J 11 ?I1 61 KDULT0' esta' Por consiguiente, en razón directa de 
i n r f i x n ' H y A 8m 1emJ:)argo1 en esto muy grandes variedades, según los 
P n í l U0S: en alHunos' hasta la edad mas avanzada, los cohductos 
conservan un mediano calibre, y en otros adquieren relativamente di
mensiones enormes. 

E n el viejo, y muchas veces también en el adulto, no es raro obser-
S n í l í Ura madre tumorcitos varicosos que destruyen la tabla in-
VPnn«nf 4 ? ^ ° 01 dlpl0e' 1 ^ SG P011611 611 elación COU IOS COnduCtOS 
S e d P s " ^ tumores se multiplican, en cuyo caso las 
S^tp ^ í !, cran00 están llenas de fositas irregulares en su mayor 
parte cortadas perpendicalármente. " ^ o i 
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G. —Desarrollo del cráneo. 

E l cráneo es la mas considerable é importante de todas las cavida
des óseas, y también es la que, en el curso de su desarrollo, presenta 
las mayores modificaciones. Estudiaremos su modo de evolución en el 
feto, el recien nacido, el adulto y el viejo. 

i .0—Aparición del c r á n e o y modificaciones que sufre durante la vida 
intrauter ina . 

E n la primera semana del segundo mes de la vida intrauterina, el 
cráneo se presenta bajo la forma de una vesícula transparente. L a mi
tad superior de esta vesícula está constituida por tejido conjuntivo en 
estado naciente que contiene la red de sus fibras y en los intersticios 
de estas numerosas células. L a mitad inferior está formada por un 
cartílago que se amolda á la parte correspondiente del encéfalo y que 
se compone de una sola pieza; es sumamente delgado y transparente, 
y cuando se le bace macerar en agua, adquiere un bello color rojo, 
conduciéndose baj o este aspecto como la lámina cartilaginosa que, en 
las diversas piezas del esqueleto, se encuentra inmediatamente en 
contacto con los puntos de osificación.—A expensas de este cartílago se 
han de formar el etmóides, el esfenóides, la mitad inferior de los tem
porales y los dos tercios inferiores del occipital.—La membrana con
juntiva da origen al frontal, á los parietales, á la porción escamosa de 
los temporales y al tercio superior del occipital, en suma, á toda la 
parte del cráneo que cubre á la manera de un casco la convexidad del 
cerebro. 

A los cuarenta ó cuarenta y cinco dias, se ven nacer los dos arcos 
orbitarios. E l punto óseo que corresponde á cada uno de ellos se ex
tiende : por una parte hácia la frente, y por otra hácia la órbita, es de
cir, á la vez hácia la bóveda y hácia la base. A l fin del segundo mes, 
aparece la porción cerebelosa del occipital: sígnenla de cerca sus apó
fisis articulares y basilar, y en seguida el punto que debe constituir su 
tercio superior.—En la primera mitad del tercer mes, la porción esca
mosa de los temporales empieza á desarrollarse á derecha é izquierda. 
— E n la segunda, el parietal aparece en la bóveda y el esfenóides en la 
base del cráneo. L a osificación no se extiende, por consiguiente, de un 
modo sucesivo, sino que procede en cierto modo por via de oposición: 
así, las primeras moléculas óseas se depositan en la extremidad ante
rior del cráneo, y no tardan en depositarse otras moléculas en su ex
tremidad posterior; en seguida invaden las dos extremidades del diá-

• metro transversal y después las dos extremidades del vertical. De es
tas dos extremidades, la que forma parte de la bóveda es la primera 
que se osifica; pero como la osificación se presenta alternativamente 
en los puntos diametralmente opuestos, resulta que la bóveda y la 
base pueden considerarse como que se osifican simultáneamente. 

Los puntos óseos que corresponden á la una y á la otra crecen, por lo 
demás, con la misma rapidez. Siendo los de la base mas numerosos, y 
estando mas inmediatos unos á otros, se ponen antes en contacto; los 
de la bóveda, que son menos numerosos y están muy separados,, de
ben encontrarse en una época mas tardía. E n la época del nacimiento, 
los primeros, contiguos en su mayor parte, y ya sólidamente unidos 
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SSe fe^^^^^^s. gne se tocan en 

2 . 0 - D e I c r á n e o en la é p o c a del nacimiento. 

cada. L ^ S s a ^ comPl^amente osifl-
vía cartilaginosas, é igLlmenío lo . 2 ^ f^1818 crisía-galli son toda-
nóides y lS parte ¿ostfrior de ^ Taaminf cuadrilátera del esfe-
la transformación ósea; pero las más í n ^ ^arte8 hSin sufrido 
distintas las unas de la¿ otras soldado, y quedan muy 

t a ¿ 0 a | l & representan otras 
des, y que están todavía seüaradaJifSTiS^' que s? tocan P0r sus ̂ o^-
¿rana íibrosa muy resStemflos^nP S ^ ^ S ángulos- Una mem-
pone de tres capas, l o ' d e ^ f ^ Esta membrana se com-
cunferenciade los huesos y o S s H d í ^ ^ se,C0Iitinúa con la cir-
mente, 2.o de una capa exteínl ^ sucesiva-
dependiente de la dura madre El n E S ' ' de ^ caPa mtema 
modo mas íntimo á los otros%^̂ ^ 
constituyen para los hueso d i la hóleda un S 0 8 ' e s í o s J ^ P^nos 
que se estrecha al nivel de los hordo J t ? ^ ^ Poderoso1 medio de unión 
ángulos para ocupar un espacio S ensancha al nivel de los 
es el número de estos á e s t o ^ mas considerable 
dado el nombre de fontanela^ esPacios membranosos es á lo que se ha 

dos latera-
anteriores y posteriores. que las laterales, se distinguen en 

L a fontanela media anterior es la m n c 
unión de los parietales con la¡ dos m S . í o i T ' 7 ^ ^ o n t e á la 
de un rombo con bordes cur'ilfneS v e S r l l ^ v ^ 1 ! S u flSura es la 
el eje mayor del rombo dirigido T e E ^ el nacido, 
de 4 á 5 centímetros. E l eie meno?^ PÍ + atras y de arriha abajo, es 
Sus lados superiores ^ u S ^ n ^ l ^ v T . T ^ 1 7 m s L de 2 * * * 4-
los parietales, y los inferiores dfnm lnnS i08 /^11108 anteriores de 
t e m ó l e cada mitad del f S ^ el borde in-
mas o menos abierto y algunas veces^bhftn l í ™ l a n 0s Primeros es 
los segundos siempre es muy aa JdS - r S ^ . n ^ aílglil0 formado por 
curre á limitar esta fontanela ofrer7^n rS?0-ft huesos que con-
Las dos mitades del fronta se m í ^ bastante grande, 
giese horizontalmenteSe ^ ?e ^n eje ^ e se diri-
do sobre su extremidad s u P e 4 ^ 8!íen: ccmprimien-
suerte que se aproximan; si se comp W f ^ w f ' a1en-tro ^ 
se separan, por el contrario, p a r H E s e JoíÍm?OStf10r del crálieo' 
Los dos ángulos posteriores, lo mismf n n o T n ? S ' af,iera ^ arriba.-
panetales, pueden también a c e r c a d ^ . i ^ a0ldes suPeriores de los 
m & r ^ d 0 r de un ^ S i o ^ Pero r o n c e s se 
a s í f » media anterior, 
tantos datos que se tienen muy presentes PT? i t a 1^mi^n' son otl'^ 
para determinar con precisioña^tuacion del feg Ca ̂  l0S partos 

L a fontanela media msterior n n ocmo,-.;^ i • 
entre íos ios parie.aleíy el ^ u l Z ^ ^ T ^ S ^ 
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progresivamente este ángulo, el espacio membranoso que tiene enci
ma se reduce cada vez más, y después desaparece casi completamente 
hacia la mitad ó el fin del noveno mes del embarazo. L a fontanela me
dia posterior no existe, por consiguiente, en la época del nacimiento, ó 
solo se encuentra algún vestigio. E n el recien nacido, el ángulo del 
occipital llena enteramente el ángulo entrante de los parietales; pero 
los tres huesos, en vez de estar unidos é inmóviles, como lo estarán mas 
tarde, se mueven los unos sobre los otros. E l occipital, situado en un 
plano mas declive que los parietales, se mueve alrededor de un eje 
transversal, y cuando se comprime su ángulo superior, este tiende á 
meterse debajo de los parietales. L a bifidez que presenta este ángulo 
no es ordinariamente sensible al tacto, y en n ingún caso puede simu
lar el ángulo agudo é inferior de la fontanela anterior, como lo han 
creido algunos autores. 

L a fontanela lateral anterior, situada en la fosa temporal, separa el 
ala mayor del esfenóides del ángulo correspondiente del parietal. Tiene 
una figura irregularmente cuadrilátera, y sus dimensiones son por lo 
general muy pequeñas. 

L a fontanela lateral -posterior ocupa el punto hácia el cual convergen 
el parietal, el temporal y el occipital; es menor que la precedente é irre
gularmente triangular, y lo mismo que esta, desaparece casi entera
mente al fin del noveno mes del embarazo. 

E n la época del nacimiento, los huesos del cráneo se componen de 
una sola capa que representa el díploe bajo la forma primitiva. Las dos 
tablas se formarán mas tarde, una á expensas del periostio, y otra á ex
pensas de la dura madre. L a primera que aparece es la tabla interna, 
de la cual se percibe un vestigio al nivel y debajo de las fosas corona
les. Gomo ella es la única que recibe las impresiones de las circunvo
luciones y anfractuosidades del cerebro, resulta que en este primer pe
ríodo de su desarrollo no se observan en las paredes del cráneo, ni im
presiones digitales, n i eminencias mamilares, n i surcos vasculares. Las 
dos superficies de la cavidad son entonces casi paralelas. 

Los huesos de la bóveda son mas vasculares que los de la base. L a 
diferencia que presentan bajo este punto de vista es notable, y para 
ponerla de manifiesto, basta separar el periostio y la dura madre y exa
minarlos por transparencia. Entonces se ve que en los huesos de la 
bóveda hay en su centro una rica red vascular, cuyas mallas se extien
den hasta su circunferencia, prolongándose cada vez más hasta el pun
to de hacerse casi paralelas. 

E l periostio, relativamente mas grueso que en el adulto, no ofrece 
sino una débil adherencia, de suerte que en los partos laboriosos pue
de desprenderse en la convexidad de la bóveda, sea mecánicamente, 
sea á consecuencia de derrames sanguíneos subperiósticos que le des
prenden al extenderse, sea bajo la influencia simultánea de estas dos 
causas. Muchas veces he observado semejantes desprendimimientos en 
los niños que han nacido muertos. 

L a tabla externa de los huesos se forma á expensas del blasfemo sub-
perióstico.—La dura madre, notable entonces por su gran vasculari-
dad, preside á la formación de la tabla interna, y ella es la que sumi
nistra á los huesos del cráneo los principales materiales de su desar
rollo. Sin embargo, su adherencia no es mas pronunciada que la del 
periostio, y aun se la puede desprender mas fácilmente, porque ofrece 
mas espesor y resistencia. 
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3 . ° — M o d i f i c a c i o n e s que sufre el c r á n e o desde el nacimiento á la edad adulta. 

E n el niño los huesos del cráneo continúan extendiéndose Los de 
la base se completan sucesivamente por la soldadura de sus diversos 
puntos ele osiíicacion que todos se fusionan á los seis ó siete años Los 
de la bóveda, menos avanzados en su desarrollo, salen al encuentro 
unos de otros, y sus ángulos se prolongan. Los últimos vestigios de la 
íontanela superior y posterior, y después los de las dos fontanelas late
rales desaparecen en el curso del primer año. L a anterior y superior 
desaparece de los dos años á los dos y medio, algunas veces mas pronto 
y rara vez mas tarde. • 

Guando todos los espacios membranosos han desaparecido, los bor
des y los ángulos de los huesos de la bóveda empiezan á entrecruzarse 
por las agujas de su circunferencia, y se penetran recíprocamente. 
Luego que llegan al fondo de los ángulos entrantes que los reciben, 
los radios óseos pierden su forma regular, y se ven nacer de sus partes 
laterales dentellones de segundo orden, sumamente variables en sus di
mensiones y en su configuración. Después de haberse entrecruzado pa-
raielapaente so penetran por los lados como las dos ruedas de un en
granaje E n los primeros anos que siguen al nacimiento, los huesos de 
la bóveda unen, en una palabra, sus bordes opuestos por via de sim
ple penetración: á los doce ó quince años, la penetración es doble y 
aun mas tarde, en ciertos puntos, particularmente al nivel de la sutura 
iambdoidea, se observa una penetración triple. 

Entre los bordes así unidos por engranaje, se observa una capa fi
brosa que se ha considerado sin razón como un cartílago, y representa 
ios últimos restos de la capa media ó conjuntiva del cráneo. A expensas 
üe esta capa fibrosa continúan creciendo en superficie, y crecen en es
pesor a expensas de las capas que emanan sucesivamente del blasfemo 
subpenostico y de la cara adherente de la dura-madre. Estas capas for
man sobreponiéndose las tablas externa é interna. L a segunda se amol
da a las partes salientes y entrantes del cerebro; de donde las impresio
nes digitales, las eminencias mamilares y los surcos vasculares que 
nos ofrece en esta edad. 

4 . ° — M o d i f i c a c i o n e s que se producen en el c r á n e o desde la edad adulta á la 
extrema vejez. 

A los treinta ó cuarenta aftos, los huesos del cráneo han adquirido su 
espesor definitivo; pero continúan creciendo en superficie, y la cavidad 
craneal continúa creciendo en capacidad, mientras existe la capa fibrosa 
mtersutural, es decir, hasta la época en que se osifican. Esta época es 
muy variable según los individuos. E n alguno los huesos no empiezan 
a soldarse hasta los sesenta ó sesenta y cinco años, y en la mayor par
to su soldadura empieza á los cuarenta ó cuarenta y cinco; pero pue
de empezar mucho antes. Yo tengo una cabeza de niño, cuya fontanela 
media anterior no está formada todavía, y en el cual la sutura fronto-
panetal se encuentra soldada á derecha v á izquierda. E n otras cabezas 
de nmo, he visto muchas veces soldaduras en una extensión de uno ó 
dos centímetros solamente. Fácil es presentir las consecuencias de estas 
soldaduras precoces; pues deteniéndose el cráneo en su desarrollo en 
un punto y continuando su evolución en los otros, perderá su forma 
regular y simétrica. E l cerebro quedará atrofiado al nivel de este punto; 
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y si la atrofia tiene por asiento su parte anterior y superior, como en 
m o X g r a v r 0 ™ 6 1 1 ^ meilcionado'la inteligencia podrá padecer de un 

d i S ^ n í S 1 ^ ^ 6 86 0+sifican ias diversas suturas es todavía objeto de 
o í f i ^ autores Del conjuntó de los hechos que he podido 
sP h n ^ la ^ t u r a sagital ó hi-parietal es la primera que 
d P ^ S ^ívHn11^0 ^ oslíica+cl9n a1]11/6! de los agujeros parietales, 
w l . ? n t n r . « f ^ ? ^ * ̂ Gz f l ^ I adelante. Mientras se extiende, sé 
ÍÍVi a ^onto-panetal soldarse á derecha é izquierda en su parte 
m í f S flTo^riaridt0 e^ s?guiíif ^ sol(ladura de ahajo arriba, de sSerte ^ L ^̂ fî r1611̂ 0 ^ ia soldadura bi-parietal. Prolongándose hácia 
atrás, mvade la sutura lambdoidea. Por lo general, la soldadura se ex
tiende desde la región parietal á las regiones frontal v occipital 

bin embargo, no es esta la opinión de M. Gratiolét, el cualhafor-
K n í n U r c 2 e c - t 0 de efte pHntoí ^ siguiente ley: en la raza caucásica, 
las suturas se cierran de atrás adelante, de suerte que la parte del cere-
p í¿?aneH^S esencialmente preside á la inteligencia puede continuar 
creciendo, cuando todas las otras han adquirido ya su volúmen defini
tivo; en la raza negra, las suturas se borran, por el contrario, de delante 
atias, de suerte que los lóbulos anteriores del cerebro sontos primeros 
que se detienen en su desarrollo. Esta últ ima proposición es quizá fun
dada; pero no sucede lo mismo con la primera, pareciéndome, por el 
contrario, fuera de toda duda que en la raza blanca la soldadura de los 
nuesos del cráneo empieza generalmente por la región parietal v en 
seguida invade casi simultáneamente las regiones frontal v occipital. 

Esta soldadura empieza siempre por la tabla interna, y se verifica 
gradualmenie de dentro afuera. E n el estudio que tiene por obieto de
terminar el ordpn en que se osifican las suturas, importa, por consi-
perñcie'interna1 man0 cráneos abiertos y examinar sobre todo su su-

, Los huesos del cráneo se sueldan en su mayor parte de los setenta v 
cinco a los ochenta anos, en cuya edad se los ve continuarse casi todos 
por su cara interna, al paso que muchas suturas quedan todavía muy 
manifiestas en la externa; pero poco á poco se borran de los ochenta a 
ios noventa o noventa y cinco años. Las numerosas piezas que compo
nían la cubierta huesosa del encéfalo al principio de la vida, se en
cuentran asi reducidas á la unidad en la extrema vejez 

Guando el cráneo no está ya formado mas que de una sola pieza, sus 
paredes son por lo regular mas delgadas y sus dos tablas so aproxi
man. L a externa se deprime generalmente al nivel de las elevaciones 
parietales; la interna es mas densa, dura y frágil- y una capa mas 
gruesa de líquido encéfalo-raquídeo que la separa del cerebro, hace 
que las impresiones digitales se borren, que desaparezcan las eminen
cias mamilares y que tome el aspecto liso que ofrecía en el feto Los 
surcos vasculares son los únicos que persisten, y aun se hacen cada 
vez mayores, hasta el punto de convertirse en ciertos sitios en verda
deros conductos Los conductos venosos del díploe aumentan de diá
metro, se extienden a través de las soldaduras de los diversos huesos 
y, se anastomosan entre sí. Entonces es cuando también se ven produ
cirse en la superhcie adherente de la dura madre tumorcitos varicosos 
que minan aquí y allá las paredes del cráneo para alojarse en su 
espesor. 

ssAtPEí. — ícmo i.—13 
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H . — R e s i s t e n c i a d e l c r á n e o . 

Los huesos que componen el cráneo están tan admirablemente en
lazados, que una conmoción, por violenta que sea, no es capaz de des
unirlos. E l primer efecto de esta conmoción, siempre es aproximarlos 
y hacerlos solidarios en la resistencia que Oponen á las violencias ex
teriores. No hay hecho alguno que atestigüe que estas violencias pue
dan separarlos; pues si la separación de las suturas se verifica algunas 
veces, siempre es consecutiva á una fractura. 

Por lo demás, el modo de resistencia de las paredes del cráneo ha 
sido muy bien expuesto en 1730 por Hunauld Este autor compara 
con razón la bóveda craneal con las bóvedas de arquitectura, y los 
temporales con los muros que las sostienen. 

I .0—Resistencia del c r á n e o á los choques dirigidos de a r r i b a abajo. 

Guando se coloca sobre el vértice de la cabeza.un peso, ó recibe esta 
región un golpe violento, el borde superior de los parietales tiende á 
deprimirse, y su borde inferior á dirigirse afuera; pero dos causas se 
oponen á este movimiento de váscula : por una parte, los dentellones 
de que está armado el primer borde; y por otra, la escama del tem
poral que, cortada en bisel á expensas de su cara interna, se aplica 
contra el bisel del parietal, que, por el contrario, se verifica á e x 
pensas de la cara externa. Por io tanto, los parietales no pueden sepa
rarse inferiormente sino á condición de ceder hácia afuera los muros 
representados por los temporales y las alas mayores del esfenóides; 
pero estas alas mayores están soldadas muy sólidamente con el cuerpo 
del hueso, y los mismos temporales son completamente inmóviles, 
siéndolo por un mecanismo muy sencillo, que n ingún observador me 
parece haber indicado hasta el presente. 

E l borde por el cual estos huesos se articulan con el ala mayor del 
esfenóides, está cortado en bisel á expensas de la cara interna supe
riormente, y á expensas de la interna en la parte inferior, de donde se 
sigue que se apoyan por abajo en este ala.—El borde por el cual se ar
ticulan con el occipital, presentan también en su parte superior un bi
sel á expensas de la cara interna, y en su parte inferior, otro á expen
sas de la externa, de manera que por detrás y abajo se apoyan igual
mente en este hueso. Sostenidos de esta manera adelante, por el esfe
nóides y atrás, por el occipital, no pueden bajarse, sino que quedan fijos 
en el sentido vertical. 

Transversalmente están fijos en su posición de un modo no menos 
sólido por las relaciones que tienen con la apófisis basilar. Esta apófi
sis está cortada por los lados tan oblicuamente en bisel, á expensas de 
su parte inferior, que se termina por una cresta, la cual es recibida en 
una ranura angulosa del vértice del peñasco; de aquí se sigue que este 
vértice no puede elevarse ni deprimirse, sino que está fijo, y por su fi
jeza completa la inmovilidad del temporal. De consiguiente, el pe
ñasco no se encuentra aislado por todas partes, como creia M. Trelat (2); 
n i tampoco representa una península, según la pintoresca expresión de 

(') Hunauld, Rech. anal , sur les os du crane. (Hist ds l'Acad. des sciences, p. 353). 
(') Trelat, Des conditions de r e s í s t a m e du cráne. [Ballet, de la Soc. o n a í . , 1853, p. 123). 
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TiomM^Tiuíll-iSrnnvílí T îdo estos dos observadores pro-
S f e n cráneo mrnnd^ hm. estudiado las relaciones del tempo-
W s o s o S ^ ^ i í 0 hafan adamndo todo su desarrollo y cuyos 
S o do l í S S . nld0S entr? sLJ Para observar la disposición míe 
arrollados f ai sl^n8^ valerse de huesos completamente des-
diioiiaaos y aislados. Articulando el temporal con el orcinifal <ÍP VP 
3 1 HP? C0?10 ^ fordes de la apóüsis ¿s i la r son rec ibS en ¿ r l -
nura del vértice de los peñascos, y cómo por efecto de psta SrSt™ 
cion estos se hallan f^s t ransverWenl? de manera q u e ^ 
den moverse, m de abajo arriba, ni de arriba abajo. En el adulto l i s 
apófisis piramidales están, pues, tan sólidamente inmóviles T3or su 
l a c t o T ó ^ 0 POr SU haSe' 7 8010 la Parte media ^ l ^ e de toPda 

Conocidos estos hechos anatómicos, veamos cómo la conmoción m 
S s e ^ e f o r ^ P r ^ áe la Cal3eza' 86 trasmitirá ^ la K 'áCla 

Los dos parietales, sosteniéndose mutuamente por arriba v estando 
sostenidos por abajo, resistirán ála manera de las bóvedas l T a c ^ 
moción se propagará al temporal que tiende á empujaS afuera v 
abajo.-Una parte del esfuerzo sigue el trayecto de la apófisis z i S á -
tica y se pierde en los huesos de Ta cara. Esta apófisis 
consiguiente, para la porción escamosa un muro muv d e S o v 1 ? 
tanto débil en verdad, pero cuya influencia no ^ 
duda.-El esfuerzo, después de haberse descompuesto v Labe? sufrido 
una reducción en su intensidad, llega hasta labase dll peñasco ten
diendo siempre a comunicar al temporal un movimiento de básVifla 
de manera que dirige la base del peñasco adentro v abSo f e l vlítíce 
directamente arriba. Pero la base del peñasco no puede biikrse i como 
su vértice está sólidamente fijo en el Urde de la apófisis ¿ S a r YTOV 
otra parte es grueso y compacto, resiste también. La parte medik^l la 
pirámide, que presenta numerosas cavidades, que se encuentra con si 
derablemente debilitada por la existencia de ¿stas e ™ c S 
lo nota muy bien M. Richet, y que además no toma p u ^ a l g u S n e 
apoyo en los huesos vecinos, resiste con menos eflcacir hé aauí no? 
que cuando el temporal se rompe, la fractura reside generalmente en 
la parte media que corresponde al conducto auditivo interno 

Una parte de la conmoción, comunicada al vértice es ñor consi
guiente, trasmitida á los huesos de la cara por la a p ó ^ 
una segunda parte es trasmitida á la apófisis1 basilarpor I porc?on pe
trosa del temporal-una tercera al cuerpo del esfenóides poseí ala mt 
yor, y una cuarta al occipital. p 01 dU ma 

De consiguiente, se ve que no se concentra en el punto diametral-
mente opuesto al punto percutido, como han creído T u c L s autores 
sino que se propaga á la base del cráneo por seis vias difeíentes nue 
tienen por centro común una columna media, formada anterformelte 
por el cuerpo del esfenóides, en medio por la apófisis b a s ü T d e l S 
pilal, y hacia atrás por los cóndilos de este hueso 

E l cuerpo del esfenóides no recibe sino la parte mas débil: disno-
sicion feliz,-que nos explica la rareza de susP fracturas; porque n?S-
ftmdamente excavado y constituido por simples paredes, por lo común 
muy delgadas, era todavía menos resistente que la part¿ media de tos 
peñascos En suma, la mayor parte del esfuerzo sostenido por el tem
poral, se trasmite á la apófisis basilar y al cóndilo del occipital? es S -

0) Richet, Traité fral ique d'anat. m é d . - c h i r u r g . , 2.» edic , 1860, p. 266. 
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cir, á la columna vertebral, en la cual sufre descomposiciones que le 
consumen rápidamente. 

2 . ° _ R e s i s t e n c i a del c r á n e o á los choques dirigidos de abajo arr iba . 

Cuando el clioque es comunicado á la parte inferior de la caja hue
sosa, el impulso, irradiándose en sentido inverso y trasmitiéndose de 
la base á la bóveda, se consume en toda la extensión de la sutura sagi
tal. A consecuencia de una calda sobre los talones, las rodillas o los 
ísquios es cuando principalmente la base del cráneo sufre una violen
ta conmoción. Durante la caida, todas las partes del cuerpo son ani
madas de la misma velocidad; pero en el momento en que las mas de
clives tocan al suelo, se detienen bruscamente; las que están encima 
se inmovilizan á su vez; y efectuándose la inmovilización de abajo ar
riba, las mas altas se detienen las últimas. Por consiguiente, la colum
na vertebral se encuentra ya inmovilizada cuando la cabeza continua 
baiando con un movimiento uniformemente acelerado. De aquí un 
impulso que tiende á empujar la columna de arriba abajo con una po
tencia proporcionada á la altura de la caida y al peso de la extremidad 
cefálica; pero la columna, rígida, vertical y sentada sobre una base re
sistente, vuelve el impulso hácia la base del cráneo por el cual se 
propaga de abajo arriba. E l occipital, al que este impulso se trasmite 
nrimero, está ííio anteriormente por su continuidad con el cuerpo del 
esfenóides; atrás, por los parietales; afuera, por la porción mastoídea 
de los temporales, por la base de los peñascos y por el vértice de estas 
apófisis. Inmutable en su posición, no puede, por lo tanto, smo tras
mitir á los huesos vecinos el esfuerzo que tiende a empujarle hacia la 
bóveda.—Este esfuerzo se propaga efectivamente por la apófisis basi
lar al esfenóides, y se pierde anteriormente en el esqueleto de la cara; 
posteriormente pasa de la escama del occipital á los parietales; lateral
mente se comunica á los temporales, y como el borde superior de estos 
presenta un bisel que alternativamente está formado a expensas de su 
cara interna y externa, y, como por una disposición inversa, el borde 
inferior de los parietales se encuentra, en cierto modo, a caballo sobre 
el precedente, resulta que los huesos de la sien no pueden ni elevarse, 
ni separarse hácia afuera, n i hácia adentro; igualmente inmovilizados, 
trasmiten el impulso que han recibido á los parietales. Por consi
guiente, la conmoción, disminuyendo poco ápoco de intensidad, llega 
al vértice de la bóveda y espira en la sutura sagital, empujando uno 
hácia otro los dos huesos correspondientes. _ . ^ 

Así las violencias comunicadas á la parte inferior d é l a caja osea 
tienden igualmente á estrechar todas las suturas, propagándose desde 
la base á le bóveda. No pueden desunir los huesos del cráneo, pero 
pueden romperlos en uno ó muchos puntos; en cuyo caso la íractura 
reside constantemente en la base, y no pocas veces se la observa tam
bién en la parte media del peñasco. L a predilección por esta parte me
dia se refiere, por lo demás, á causas análogas y fáciles de compren
der E l impulso que parte de los cóndilos del occipital se irradia en 
cuatro direcciones principales; pero las irradiaciones anteriores y pos
teriores no están animadas de una intensidad igual a las que caminan 
por los lados, la conmoción se trasmite principalmente por las partes 
laterales desde la base á la bóveda. Ahora bien, entre las partes latera
les la primera que encuentra es la porción petrosa del temporal, que 
cose al través, trasmitiéndose simultáneamente á su base y a su vér
tice- mas débil y no sostenida, la parte media de la pirámide puede en-
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tonces romperse, si la conmoción comunicada al cráneo presenta una 
violencia muy grande. 

3 . ° — R e s i s t e n c i a del c r á n e o á los choques que recaen en sus partes anterior, posterior 
y lateral . 

Guando el choque recae en la parte anterior del cráneo, el frontal 
resiste apoyándose: por arriba y atrás, en los parietales; por abajo y 
lateralmente, en las alas mayores del esfenóides, por una parte, y enel 
hueso malar, por otra; por abajo y en medio, en las apófisis ascenden
tes de los maxilares superiores, y en el tabique de las fosas nasales.— 
Invariable en su situación, trasmite á la adyacente el impulso que ha 
recibido.—Pasando del frontal á los parietales, este se pierde por detrás 
en la sutura lambdoídeay el occipital, de manera que todas las suturas 
transversales de la bóveda tienden á estrecharse.—Por abajo y atrás, 
se propaga desde las alas mayores del esfenóides á los temporales, y 
de estos al occipital, de manera que la misma tendencia al estrecha
miento se reproduce en las partes laterales é inferiores del cráneo.— 
Por abajo y adelante, se trasmite desde el frontal al malar, del malar 
al maxilar superior, y se extiende hasta la sutura media de la bóveda 
palatina, en donde la conmoción que viene de un lado se halla neutra
lizada por la del lado opuesto.—Por abajo y en la línea media, el es
fuerzo impulsivo que ha seguido la pared anterior de los senos fronta
les, se pierde en los huesos propios de la nariz y en los maxilares 
superiores. E l que ha seguido la pared posterior se descompone en 
dos partes: una vertical, que se prolonga al través del tabique de las 
fosas nasales hasta la bóveda del paladar, y otra horizontal, que se 
propaga á través de la lámina cribosa y las bóvedas orbitarias hasta el 
esfenóides. 

E n una palabra, la conmoción que recibe el frontal se irradia: por 
una parte, hácia el occipital, siguiendo las paredes superior, laterales 
é inferior del cráneo; y por otra, hácia la bóveda palatina por tres vias 
diferentes, dos laterales y oblicuas muy sólidas, y la última media y 
vertical, 

Los choques que recibe la parte posterior de la caja huesosa se con
sumen en su parte anterior, en los huesos de la cara y en la columna 
vertebral. E l impulso tiene entonces por asiento primitivo ó por pun
to de partida la mitad superior del occipital. Invariable también en sus 
relaciones, este hueso resiste y trasmite á los huesos vecinos el esfuer
zo que tiende á dislocarle. Por arriba el impulso se propaga á los dos 
parietales, los cuales le trasmiten al frontal. Por abajo sufre una des
composición al nivel de los cóndilos para seguir, por una parte, la co
lumna vertebral, que recibe la mayor parte, y por otra, la apófisis ba
silar y el cuerpo del esfenóides. 

E n los lados, pasa desde el occipital al temporal, y de este al ala 
mayor del esfenóides, que le comunica al frontal y al pómulo, llegan
do además á este último hueso por la apófisis zigomática. De consi
guiente, este hueso se encuentra empujado adelante, abajo y adentro, 
obrando él á su vez sobre el maxilar superior, de suerte que el esfuer
zo se prolonga también hasta la sutura media de la bóveda palatina. 

De este modo de propagación resulta que en las conmociones vio
lentas comunicadas, ya sea al frontal, ya al occipital, la mandíbula su
perior absorbe una parte considerable del esfuerzo, y que la cara, por 
sus relaciones con el cráneo, desempeña respecto de este último el pa
pel de órgaqo protector. Los choques dirigidos á las partos laterales 
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tienden a empujar hacia el centro dé l a cavidad la escama del tem
poral y la parte inferior del parietal.—Pero la primera se apoya en la 
segunda; y esta se apoya por delante en el frontal y por detras en el 
occipital, los cuales están cortados en bisel á expensas de su cara ex
terna. Por consiguiente, los dos resisten el esfuerzo que desde luego 
se propaga : por arriba, hacia la sutura sagital; por abajo, hacia los 
cóndilos y la apófisis basilar; por atrás, hacia la escama del occipital, 
y por delante, hacia el frontal y el pómulo que le trasmiten á los hue
sos üe la cara. De este modo la conmoción queda limitada á la mitad 
correspondiente de la cabeza, no pudiendo extenderse mas allá, sino á 
condición de ofrecer una gran intensidad; y como las paredes del crá
neo son muy delgadas al nivel de la fosa-temporal, darla entonces por 
resultado casi necesario una solución de continuidad. 

hn suma , los choques comunicados al vértice se propagan por un 
lado, hacia la. parte media do lábase del cráneo, y por otro, hácia la 
parte media de la cara. Los que vienen de la columna vertebral se ex
tienden hacia la parte media de la bóveda. Los que parten del frontal 
se trasmiten por abajo y adelante á toda la parte media de la cara, y 
por abajo y atrás, a toda la circunferencia del occipital. Los que proce
den de este hueso van á perderse en la parte media del frontal y parte 
media de la bóveda palatina. Los que recaen en la sien se detienen en 
la parte media de la caja huesosa. Todos tienen por efecto común y 
primitivo una tendencia de los huesos que la componen á unirse mas 
estrechamente los unos con los otros; de manera que no es posible una 
separación de dos o de muchos de ellos sino precediendo una fractura. 

4 . ° — A s i e n t o de las fracturas del c r á n e o . — F r a c t u r a s por contragolpe. 

Guando el cráneo es el asiento de una fractura, esta se produce en el 
punto que ha recibido el choque. Algunos hechos, cuyo valor en el dia 
es dispútame, atestiguan, sin embargo, que también puede presentarse 
en un punto mas o menos distante, quedando perfectamente intactas 
las partes intermedias al punto fracturado y al punto percutido. De 
aquí la distinción antigua de las soluciones de continuidad del cráneo 
en fracturas directas y fracturas indirectas ó por contragolpe. E l meca-
msmo de estas fracturas indirectas ha sido en todo tiempo un asunto 
de discusión que, sobre todo, preocupó vivamente á la Academia de ci
rugía en el ultimo siglo. Con la idea de aclarar este mecanismo, sacó 
por tercera vez a concurso en 1766, la teoría de las lesiones de la cabeza 
por contragolpe. 

Saucerotte m , Sabouraut(2) y Ghopart (3) estuvieron conformes 
en comparar la cavidad del cráneo con una esfera elástica. Los tres 
procuraron demostrar que sometida á un choque, se deprime, bien 
sea en el punto percutido, ó bien en el punto diametralmente opuesto, 
y por el contrario, se prolonga en el sentido perpendicular á la direc
ción del choque; que el diámetro paralelo á esta dirección, después de 
naoerse acortado, no solo recobra su longitud normal, sino que se pro
longa a su vez, al paso que el diámetro perpendicular que se habla 
alargado se acorta, y que cada uno de ellos, después de haber pasado 
por una sene de ondulaciones decrecientes, acaba por volver á su ex
tensión primitiva. 

T2) Sabourau\e'idfe,nOÍ4riVMr ^ ^ ^ foupsJVremio de la A c a d de cir., t. I V , p, 372.) 
( 'J Chopart, id. , p. 533, 
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Segun esta teoría, trasmitiéndose sucesivamente al punto diamctral-
mente opuesto la conmoción comunicada á las paredes del cráneo, si 
estas paredes ofreciesen un espesor uniforme, la fractura deberla pro
ducirse constantemente en el punto de partida de las ondulacioñes v i 
bratorias ; porque disminuyendo estas de intensidad á medida que se 
propagan, si el punto de partida resiste, mejor deben resistir todavía 
los puntos mas distantes. Pero estas paredes, como hemos visto, pre
sentan un espesor sumamente desigual, y desde luego se comprende 
que un movimiento vibratorio podrá ser muy débil para obrar sobre 
una parte gruesa, y bastante intenso para romper una lámina delgada. 
Si el punto percutido, así como todos los puntos intermedios, es muy 
resistente, y el punto diametralmente opuesto al choque relativamente 
muy delgado, este último es el que cederá; pero si el punto percutido 
y el punto opuesto son muy sólidos y uno de los puntos intermedios 
mas débil, este será, por el contrario, el que se rompa. 

T a l era la teoría aceptada por la Academia de cirugía y por todos los 
autores de nuestra época, cuando en 1844 Aran creyó que debia some
terla á la crítica de la experimentación; con este objeto fué á la escuela 
anatómica de los hospitales en donde yo era entonces disector, y me 
suplicó le ayudase en sus investigaciones. Secundé efectivamente sus 
deseos, y de este modo fui testigo de sus experimentos, pudiendo ob
servar con él todos sus resultados. Ahora bien, la experimentación ca
davérica, lo mismo que los hechos clínicos, se hallaron en oposición 
casi completa con la teoría generalmente admitida. Segun esta, las 
caldas sobre el vértice del cráneo debían producir, por lo menos en al
gunos casos, fracturas por contragolpe de la base y sobre todo del cuer
po del esfenóldes. Apoyado en la observación. Aran procuró hacer que 
prevaleciese una doctrina opuesta; y admite i1): 

1. ° Que nunca se produce fractura de la base sin fractura en el punto 
percutido; 

2. ° Que las fracturas de la bóveda generalmente se extienden por 
irradiación hasta la base al través de las suturas que no se oponen de 
modo alguno á esta propagación como lo creía G-aleno; 

3. ° Que llegan á ella por la curva de rádio mas corto, es decir por el 
camino mas directo. Así, las caídas sobre el vértice determinan una 
fractura que se extiende desde la bóveda á la fosa media de la base del 
cráneo: una caida sobre la sien es seguida de una fractura que se pro
paga también á esta fosa; una caida sobre la frente da lugar a una frac
tura que se prolonga á la bóveda orbitaria, y una caida sobre el occi
pucio ocasiona una fractura que se dirige hacia el agujero occipital. 

Por lo que hace á las fracturas por contragolpe, aunque este autor 
ha procurado variar su modo de experimentación, jamás ha podido 
producir ni una sola; y chocándole este resultado negativo, quiso so
meter á una crítica mas severa los hechos mencionados por diversos 
autores, y ninguno le pareció concluyente rigurosamente hablando. 

Hé aquí, sin embargo, uno que nada deja que desear bajo el doble 
punto de vista de la autenticidad y de la precisión de los detalles. Este 
hecho pertenece al catedrático M. Nélaton el cual acaba de colocar la 
pieza en el museo Dupuytren. Trátase de una jóven de veinte y seis 
años, sentada en un carro cargado de muchas pipas de vino. Se cae el 
caballo y ella es precipitada hacia adelante : se desprende una pipa, 
rueda y pasa sobre ella: pérdida completa de conocimiento, hemorragia 
nasal producida por una rotura de la arteria carótida interna á su paso 
por el seno cavernoso; mas tarde aneurisma arterio-venoso consecutivo 

l1) Aran, Uech. sur les (ract. du cráne. (Arch. gén. de Méd-, Í844, t. I V , p. 180], 
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A R T I C U L O I I . 

DE LA CARA. 

i a ^ S M i t ^ t e aiieja y COm0 S — de 
fon2X^níeof^1?2ín]v1OSlCÍOI1: 5or una P^te la mandíbula superior 
r ? ™ ^ y.Por otra la mandíbula infe-ñ o r constituida por un solo bueso, el maxilar inferior 
«nlr? i f , ^ 6 0 6 hliesos que forman parte de la mandíbula superior uno 
solo el vomer, ocupa la línea media; y entre los huesos nares ó latoS. 
les hay uno mucho mas considerable, al cual se r S ^ ^ 

A 0 - m u n l?á0*. los demás' I es Qí maxilar s u p e ^ T m l T á vo^ 
tesase 

K ? ! & S ' l a S — 8 W e r i o r e s r S e « 

§ I.—DE LOS HUESOS DE LA CARA EN PARTICULAR. 
I - — M a x i l a r s u p e r i o r . 

^ r S a ? ^ E?r' ^ ^ í 0 debaj"0 de las órbitas, encima de la cavidad bucal 
entre las fosas nasales, en cuya formación toma una parte importante 
te4PoiSe^ ^ e i a afuera para unir i rcon lo¿ 
«o^8^-1!11®8? Presenta una ligereza que contrasta con su volumen v 
es debida a la existencia de una extensa cavidad, de forma piramidal 
1 ^ 8 U { ^ cuyo vértice se dirige afuera, y cuya base, vuelta aden 
c o n s h W n S a POr Un ancll° eriíicio con las'fosa's nasales: esta cavidad 
S í i Te e} seno maxüar- Ofreciendo en su centro una cavidad de m -
redes delgadas parece como insuflado. Es notable a d e m á r p o r la nro-
l ^ e ^ h í ^ 6 ^ l a a ^ ascendente, que está cSlocadaTe-
lante y encima del seno, y que se dirige casi verticalmente arriba. 
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Su forma , aunque muy irregular, permite considerar en él: una 
cara externa, una cara interna, dos bordes verticales y dos hori
zontales. 

Para poner este hueso en posición y distinguir el derecho del iz
quierdo, hay que volver adentro la abertura del seno maxilar, colocar 
adelante la apófisis ascendente, y dirigir arriba el vértice de esta apó
fisis. 

A . C a r a externa.—Separada de la interna por la cavidad del seno 
maxilar, esta cara, como lo ha hecho notar M. Fort, está constituida 
esencialmente por una gruesa apófisis, de forma piramidal y triangu
lar que reproduce con bastante propiedad las dimensiones y el modo 
de configuración del seno. L a dirección de esta apófisis es transversal, 
de suerte que su vértice camina directamente afuera, al paso que su 
base, vuelta adentro, se confunde con la cara interna. L a designare
mos con el nombre de apófisis transversa ó piramidal, en oposición á 
la apófisis ascendente que es vertical y aplanada. 

L a apófisis piramidal del maxilar superior nos presenta: su vértice, 
una cara superior, una cara anterior, otra posterior y tres bordes. 

E l vértice, ligeramente truncado, muy irregular y erizado todo de 
asperezas, se articula con el pómulo: recibe el nombre de apófisis 
malar. 

L a cara superior ú orbitaria, es plana triangular y un poco inclina
da de arriba abajo y de dentro afuera. Forma la pared inferior del sue
lo fie la órbita.—En su parte media y externa se nota un canal que l i 
mita por fuera un borde delgado y cortante, que avanza oblicuamente 
hacia el del lado opuesto, al cual se aplica bien pronto, sin perder su 
independencia primitiva. E l canal reviste entonces la forma de un con
ducto que toma el nombre de conducto suborbitario, y que constante
mente presenta en su parte superior una cisura ó sutura, debida á la 
simple aplicación de los dos bordes precedentes. Esta cisura se pro
longa en los jóvenes hasta el orificio anterior del conducto; pero en 
los individuos de mas edad, desaparece por delante y se borra en una 
extensión tanto mayor cuanto mas avanzada es la edad.—En su extre
midad anterior, el conducto suborbitario se divide en dos conductos 
muy desiguales: uno, mas considerable, que se termina en la cara an
terior de la apófisis piramidal por un orificio llamado agujero orbitario 
inferior ó suborbitario, y otro mas pequeño que se inclina abajo y aden
tro, y que constituye el conducto dentario anterior y superior.—El canal 
y el conducto que le prolongan dan paso al nervio y á los vasos subor-
bitarios. E] conducto dentario anterior y superior recibe los vasos y 
nervios destinados á los dos incisivos y canino correspondientes. 

L a cara anterior ó cutánea de la apófisis piramidal es cóncava, lige
ramente inclinada abajo y afuera, y ba recibido el nombre de fosa ca
nina. Su parte inferior, generalmente mas deprimida, da inserción al 
músculo canino. E n su parte superior se ve el agujero suborbitario, 
que limita arriba y afuera un borde delgado y cortante, v cuyo lado in
terno ofrece el aspecto de un canal. Encima de este agujero hay unas 
desigualdades destinadas á la inserción del músculo elevador del labio 
superior. 

L a cara posterior ó zigomática es ligeramente cóncava en el sentido 
transversal, y plana en el vertical. Corresponde al borde anterior del 
músculo temporal. E n el límite que le separa del borde posterior se 
notan uno ó dos orificios, generalmente precedidos de un canal muy 
corto. Estos orificios son el punto de partida de los conductos dentarios 
superiores y posteriores, conductos que se dirigen de atrás adelante, pa-
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ralelamente al borde inferior ó alveolar del liuéso; contienen los vasos 
y los nervios destinados á los dientes molares. 

De los tres bordes de la apófisis piramidal, uno es posterior, otro an
terior y otro mfeno r . -E l borde posterior, horizontal y un poco obtu
so, se dirige oblicuamente de atrás adelante y de dentro afuera v con
tribuye a formar la hendidura esfeno-maxilar. E n su parte media se 
percibe el origen del canal suborbitario.—El borde anterior forma par
te del contorno de la base de la órbita, y se continúa por dentro con el 
labio anterior del canal lagrimal.—El borde inferior, muv saliente y 
concavo, separa la cara cutánea, de la zigomática; su extremidad su
perior se confunde con la apófisis malar, y la inferior corresponde á la 
primera muela gruesa. 

Delante de la apófisis piramidal se eleva la apófisis ascendente, crue á 
su vez pertenece a las Jos caras del maxilar. Esta apófisis, llamada 
también nasal o vertical, es aplanada de fuera adentro, estrecha por 
arriba y mas ancha mferiormente. Hay que considerar en ella dos ca-
ras, dos bebdes, una base y un vértice.—La cara externa, cóncava de 
arnna ahajo, presenta uno y algunas veces dos orificios que dan paso 
a ^a^s,xT da ins(?rcion al músculo elevador común del ala de la nariz 
y del labio superior.—La cara interna forma parte de la pared externa 
ele las tosas nasales, y en su parte inferior se observa una cresta trans
versal que se articula con la concha inferior : encima de esta hay una 
depresión que forma parte del canal medio de las fosas nasales, y mas 
arriba una superficie pequeña, desigual, que se une con la extremidad 
anterior de las masas laterales del etmóides. 

E l borde anterior de la apófisis ascendente es delgado, desigual, y 
esta cortado en bisel á expensas de la cara interna para articularse con 
los huesos propios de la nariz; se dirige oblicuamente de arriba abaio 
y ae atrás adelante.—El borde posterior presenta un ancho canal, cuya 
mitad superior forma parte del canal lagrimal; la mitad inferior, mas 
ancha y profunda, forma parte del conducto nasal. De los dos labios 
que limitan este canal, el interno es vertical, mucho mas largo y diri
gido atrás: se articula con el borde anterior del ungüis ; el externo es 
concayo y esta vuelto hácia fuera; forma parte del contorno de la base 
de la órbita. 

L a base de la apófisis, limitada adentro por la cresta en que se fiia el 
vomer, se continúa por fuera con la fosa canina.—El vértice, erizado 
de dientes se articula con las partes laterales de la escotadura nasal 
del coronal. 

B C a r a interna.—Es plana y vertical; una apófisis voluminosa la 
divide en dos partes : una inferior que constituye parte de la cavidad 
nucai, y otra superior y mas considerable, que'hace parte de las fosas 
nasales. Esta apólisis, uniéndose con la del lado opuesto, forma los dos 
tercios anteriores de la bóveda palatina, de donde el nombre de apófi
sis 'palatina que se le ha dado. 

L a apófisis palatina presenta una figura triangular.—Su cara supe
rior, concava en el sentido transversal, rectilínea de atrás adelante, 
nace parte del suelo de las fosas nasales, y en su extremidad anterior 
cerca del borde interno, se ve el orificio superior del conducto palatino 
anterior.—Su cara inferior, cóncava de delante atrás, ofrece rugosida
des que dan inserción á la mucosa palatina. Nótase además en su par
te posterior y externa un ancho surco que aloja los vasos y nervios pa
latinos superiores—El borde interno, mucho mas grueso por delante 
3^e i^ r detrásí es muy desigual, y se articula con la apólisis palatina 
aei lado opuesto. E n su extremidad anterior se observa un canal que 



D E L O S H U E S O S D E L A C A R A . 203 
solo ocupa la mitad inferior de su espesor, y que se dirige un poco 
oblicuamente abajo y adelanto, el cual, uniéndose con el del lado 
opuesto, forma la porción media del conducto palatino anterior. De 
este borde se eleva una cresta delgada que está separada de la cresta 
correspondiente por el borde inferior del vómer.—El borde posterior 
es transversal, desigual y cortado en bisel á expensas de su cara supe
rior, para articularse con el borde anterior de la porción horizontal 
del palatino.—El borde externo se confunde con el resto del hueso. 

Debajo de la apófisis palatina, se observa el lado interno del borde 
alveolar, que continuándose con la cara inferior de esta apólisis, con
tribuye á formar la bóveda del paladar. 

F i g . 41 , F i g . 42. 

20' 19 , 18 17 16 15. tacbsíí J'R.s'-
Maxilar superior, cara exteraa. Maxilar superior, cara mterm. 

F i g . 41 .—1. Cara anterior de la apófisis piramidal ó fosa canina.—2. Fos i ta m i r t i -
forme — 5 , Agujero suborbilario.—4. V é r t i c e de la apófis is p iramidal , ó apófis is malar . 
— 5 . Cara posterior de la apóf is is piramidal.—6. Borde inferior de esta apóf i s i s .—7. 
Borde posterior ó tuberosidad del maxi lar , que ofrece una carita rugosa para a r t i c u 
larse con el palatino.—8. Apóf is i s ascendente.—9. Borde posterior de esta apófis is con 
u n canal que concurre á la formac ión del canal lagrimal .—10. Espina nasal anterior é 
in fer ior .—1 i . C a n a l suborbitario esculpido en la cara superior de la apóf i s i s p i r a m i 
dal , y continuado anteriormente por una fisura.—12. V é r t i c e de la apófis is ascendente. 
—13. Angulo posterior y superior destinado á unirse con la cara anterior de la apófi • 
sis orbitaria del palatino.—14. Borde superior del maxi lar .—15. Borde anterior de la 
apóf i s i s ascendente.—16. Escotadura que hace parte de la abertura anterior de las fo
sas nasales. 

F i g . 4Í2.—1. Apófis is palatina.—2. Conducto palatino anterior.—3. Esp ina nasal .—4. 
Parte inferior de la cara interna que contribuye á formar la b ó v e d a pa lat ina—5. Cara 
interna de la apófis is ascendente.—6. Vér t i ce de esta apóf i s i s .—7. S u borde anterior. 
—8. S u borde posterior con un canal .—9. Cresta destinada á art icularse con el borde 
superior de la concha inferior.—10. Canal que forma la mayor parte del conducto n a 
sal , y que se c o n t i n ú a por arriba con el que se ve en el borde posterior de la apóf is i s 
ascendente.—11. Superficie c ó n c a v a que contribuye á formar la pared externa del c a 
nal inferior de las fosas nasales.—12 Seno maxi lar .—13. Porciones de c é l u l a s des t i 
nadas á completar las c é l u l a s etmoidales posteriores. —14. Tuberos idad del maxilar. 
—15. Incisivos.—1G. Canino.—17. Molares m e n o r e s . - 1 8 , 19, 20.—Molares mayores. 
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Encima de esta apófisis, se nota de delante atrás: 1." la cara interna 
de la apófisis ascendente; 2." debajo de esta una ancha depresión Í S t 
forma parte del canal inferior de las fosas nasales; S.» detrás de la base 
dé la apófisis ascendente, un canal infundibuliforme, quec^st i tuyela 
mayor parte del conducto nasal; O mas allá de este cirial la base del 
? u T a r m » 

L a abertura del seno maxilar está limitada superiormente ñor una 
r d e f e m S Í eTÍÍfla-CUal s V e n P ^ i o n e s de Células que abocan á 

mfp C Í deS- Inferiormente está limitada por dos láminas cortantes 
mpnfp ^ n C T ' n y ^ }nierm™ una hendidura dirigida oblícua-
S f ^ S í o ' / ^ 8 y a d l n t r o - - E s t e oriíicio' sumamente lucho en un 
Sfo f t ^ n eiS miicll(imas estrecho en una cabeza articulada; en 
este ultimo caso, le estrecha por arriba el etmóides, por atrás el nkla-
fosa¿ LPsaíeas J0 GorresPonde al ̂ n a l módio ( S las 

L a cavidad del seno presenta tres paredes, tres bordes v un vértice 
f a l ^ S K 1 1 . ^ exactamente^ las tres c a r a s ' á l o I K y ai vértice de la apófisis piramidal. 
orbft;Prined f comPrende en su espesor el conducto sub-
oiDitario.-La pared anterior, un poco convexa, presenta una eminen
cia semicircular que contiene el conducto dentario anterior y superior 
de ¿ n simnfo^l6!0011^11^0 e.S ^ P ^ P ' J entonces t o m a V a S t o 
e n d ^ r S T n í P o S ^ a o P f e d Posfcerior ligeramente convexa también, 
encierra los conductos dentarios superiores y posteriores eme la recor-
nSse 'a l S v o l d ^ l f ^ ^ n liasta la ÍaPred a n l r i ó r ^ a r a term . 
?p bailan ^láL t^aSa Ciaílmfa- Gomo 61 Precedente, estos conductos 
tari W n ^ X . h f . ^ abt1Crt0S enn una extension de su trayecto bas-
d l p n t p T m n w í ?A de- suerte ^ Q ^ vasos ^ nervios destinados á los 
S P ^ l t ^ k 1 - 0 ^T0* qiie 1?s ¿a t inados á los dientes anteriores, 
esUn en contacto inmediato con la mucosa del seno 
a n ó f í ^ f r ^ f ^ ^ w •ar80 qu? ei horáQ correspondiente d é l a apólisis piramidal — E l anterior, mas largo también que su corresnon-
a¿te i o f ' E l inw^?11 SU Parte medi;a Por la eminelcL del conZcto 
anterior.—El inferior, que es muy saliente en la apófisis piramidal es 
P9r el contrario muy obtuso en el seno; por arriba se c L f u M e c o n l l 
S a e ¿ o q n lafr11a1SrPHpr.eda0i;dead0 y t ransP^nte, y por a b a s t e borde SPÍS ñor nírn P ^ ^^n t e r i 0 r1y P08^."0^ ^ una parte y la base del 
m n ^ v P F;trr .ann^ll^Canal semicircular, ,cuya parte mas declive 
constituye. Este canal corresponde á las raices de los dientes mo-

Para completar el estudio del seno maxilar, conviene abrirle ñor su 
parte externa, quitando por medio de la sierra todo el vértice de la 
b l Í T s f v P ^ n v b l ^ í - 1 1 0 6 8 P ^ e observarse la cam exferm^'e^u 
f ¿ l ' o \ ? ^e muy bien como su abertura se estrecha atrás por el pala
tino, abajo por la apófisis auricular de la concha inferior, v arriblpor 
la apófisis unciforme del etmóides. Puede observarse además que He
lante de esta abertura la base del seno forma una eminencS cur?mnel 
estrecha por arriba, en donde corresponde al conducto nasal v ancha 
por abajo y atrás, en donde corresponde al canal inferior ' 

i.a capacidad del seno maxilar varía mucho según los individuos no 
siendo raro encontrar en sus diversas paredes tabiques pardales ' 

G B o r d e s . - L o s bordes del maxilar superior se distinguen seeun 
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E l borde anterior se compone de tres porciones bien distintas: una in
ferior, otra media y otra superior.—La porción inferior, mas pequeña, 
está representada por una cresta delgada, que separa el bordo interno 
de la apófisis palatina del borde alveolar, y que se termina superior
mente por una delgada laminilla triangular: esta laminilla, uniéndose 
con la del lado opuesto, forma la espina nasal anterior é inferior. Por 
fuera y debajo de la espina nasal, se encuentra la fosüa mirtiforme, en 
la cual se inserta el músculo de este nombre.—La porción media, cón
cava, contribuye á formar la abertura anterior de las fosas nasales.— 
L a porción superior está constituida por el borde anterior de la apófisis 
ascendente. 

E l borde posterior es muy grueso y redondo, y ha recibido el nombre 
de tuberosidad maxilar. Después de la salida de la última muela se de
prime un poco y se prolonga. E n su parte inferior é interna hay una 
superficie rugosa que se articula con la apófisis pterigóides del palatino. 
Por dentro y un poco encima de esta superficie, se nota generalmente 
un canal oblicuo, que forma parte del conducto palatino posterior. 

E l borde superior, delgado y desigual, limita por dentro la cara orbi
taria de la apófisis piramidal". Su dirección es horizontal y ántero-pos-
terior, y se articula por delante con los ungüis , en medio y en la mayor 
parte de su extensión con el etmóides, y atrás con la apófisis orbitaria 
del palatino. 

E l borde inferior ó alveolar describe una curva cuya concavidad mira 
adentro y atrás. Es notable por las cavidades que ofrece en su espesor. 
Estas cavidades, llamadas alvéolos, tienen una dirección vertical y una 
forma irregularmente cónica como las raices de los dientes que alojan, 
y están separadas unas de otras por tabiques transversales. Las ante
riores son sencillas; las posteriores, que reciben las muelas mayores, 
están subdivididas por tabiques secundarios en tres, cuatro ó cinco de
partamentos menores. E n el fondo de cada alvéolo se perciben uno ó 
muchos orificios que dan paso á los vasos y nervios dentarios. L a parte 
externa de este borde presenta eminencias y depresiones alternativas, 
mas ó menos marcadas, que corresponden á los alvéolos ó á sus ta
biques. 

Conformación interior.—El maxilar superior está compuesto casi en
teramente de tejido compacto. Hay un poco de tejido esponjoso en la 
parte anterior de su apófisis palatina, en el borde alveolar y en el espe
sor de la apófisis ascendente. 

Relaciones.—ESÍQ hueso se articula con dos huesos del cráneo, el fron
tal y el etmóides, y siete huesos de la cara. Se articula con el frontal 
por el vértice de su apófisis ascendente; con el etmóides por su borde 
superior; con el ungüis por la parte anterior de este borde; con los 
huesos propios de la nariz por su borde anterior; con el palatino por 
su borde posterior; con el malar por el vértice de su apófisis piramidal; 
con la concha* inferior por su cara interna, y con el vómer y el maxilar 
del lado opuesto por su apófisis palatina. 

Desarrollo.—VA modo de evolución del maxilar superior presenta en 
su estudio muy grandes dificultades, que han sido el origen de nume
rosas disidencias entre los anatómicos. Aun en el dia este punto de la 
ciencia se halla cubierto por la mas densa oscuridad. Nuevas investi-
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gaciones que lie multiplicado y seguido por mucho tiempo me han 
demostrado que este hueso se desarrolla por cinco puntos d? oSí£ 

Para observar estos diversos puntos de osificación, conviene disuo-
ner de fetos de dos á tres meses, y otros de cuatro, cinco seirv aunPde 
mas edad; conviene además proceder á laprepamcion y ¿ s l l S t o 
del maxilar superior con el gran cuidado que exige todo un S o 
previo, cuando está en el principio de su desarrollo un estudio 
h i S s o e s f t n S X ^ el primero abraza toda la parte del nueso situada por fuera del canal suborbitario: constituve el uunto ex-
S a s r f^12gfnnd0 ^ Unflámina ^ concavidadyinterPíafá ex
pensas de la cual se formaran el seno maxilar y la parte interna del 
S de I f ? ^ ^ ^ designaré con el nombre de vunto superar ÚMÜo-
nasa l . -M tercero da origen á los dos tercios posteriores de la apófisis 
pa a ma y a la parte interna del borde alveolar: es el mnto inñr ior é 
Sasal T t o J^CaTal0t^qrl c5mprende la ?Póíisis a s c e n d í á C o S ^ ^ 
nasal y toda la parte del hueso que está encima, reoresenta ol mmtn 
antero-tnterno ó na sa l . -E l quinto es el punto incisivo P 

.JNmguno de estos puntos de osificación va precedido de cartílago 
bóveda def^Tpo t .ell0S 86 ^ar ro l la , comoPtodoS los huesos de^ 
noveda del cráneo, a expensas de un blastemo subperióstico 
^^es P11.11̂ 8 extemo y superior, aplicándose uno á otro, forman el 
suelo de la órbita. E l canal y el conducto sub-orbitarios son el resulta-
tura m ^ v ^ S S - En t0da1SU exteilsi0n se observa entonces una s t 
ío o manifiesta, que se borra con mucha rapidez en el canal v en 
la pared inferior del conducto, pero que persiste mucho tiempo en la 
S o d ^ v ^ í a í o nt?netráS L la órbita jamás d^apareíe 
del todo, y aunque por lo general no se la encuentra ya en este reborde 
algunos anos después del nacimiento, no es raro, sin embargo hallarla 
hasta los seis, ocho y diez años; en algunos casos'mas raro^l^la puede 
observar todavía a los doce, quince ó diez y ocho años P¿r el contra
rio, puede estar ya soldada en el feto de todo tiempo 
e s n r i S i ^ muy prolongado de delante atrás, 
es prismático y triangular. Su cara superior ú órbita es plana- v en su 
cara interna o nasal se observa una fosita que, desarrollándole fo í 
mará, el seno maxilar. Este seno existe, por ¿onsiguiente desde el 
principio de la evolución del hueso; pero en su aparición un SP PY 
tiende más allá del canal suborbitari¿PEl borde i n S punS 
de osificación se aplica a punto palatino, y hasta el cuarto ó un nto 
mes de la vida intra-uterina está separad¿ 'de él por una sutura muv 
manifiesta Su extremidad anterior, al principio distinta del p u n t S 
sal, se suelda rápidamente con este. L * a UOi lld 

El punto inferior ó palatino presenta una porción horizontal miP 
constituye los dos tercios posteriores de la a p ó £ ^ 
cionyertica que forma la parte interna de un an?ho c a ^ 
a alojar los folículos de los dientes molares. Este canal alveolar e S -
yacente y paralelo al canal orbitario. Los dos canales superpuestos se 
comunican al principio entre sí en toda su longitud, de suerte que los 
gérmenes de los dientes solo se encuentran separadas del globo ocular 
por el espesor de los vasos y nervios suborÉitarios. Guando los dos 
primeros puntos de osificación se sueldan, quedan indenendipntpí 
pero están muy aproximados hasta el momento en que el seno maxi
lar, extendiéndose venga á interponerse entre ellos E l canal alveolar 
es el resultado de la con unción del punto malar y del puXpalatino 

E l cuarto punto, punto ántero-intemo ó nasal, presenta 1 o Sna cara 
anterior que corresponde, de abajo arriba, al alléolo del diente c t S 
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y á la apófisis ascendente; 2.° una cara interna, en la cual se nota esta 
misma apófisis y el canal del conducto nasal; un intersticio le separa 
por detrás del punto órbito-nasal, y otro le separa por abajo del punto 
palatino. 

E l punto anterior, mas conocido con el nombre de hueso incisivo ó 
intermaxilar, es muy manifiesto en los animales, en los que conserva 
su independencia durante toda la vida. Su estudio ha llamado la aten
ción de gran número de naturalistas. A l ilustre Goethe pertenece el 
mérito de haber proclamado de un modo claro y decisivo su existen
cia temporal en el hombre: «Guando hacia el año 1780, empecé á ocu-
» parme mucho de anatomía, bajo la dirección del catedrático Loder, 
» trabajaba en el establecimiento de un tipo osteológico, y, por consi-
» guíente, me era preciso admitir que todas las partes del animal, to-
# madas en conjunto ó separadamente, deben encontrarse en todos los 
» animales; porque la anatomía comparada, de que se viene ocupando 
» hace mucho tiempo, se apoya solo en esta idea. Se encontró que se 
» quería entonces diferenciar el hombre del mono, admitiendo en el se-
» gundo un hueso intermaxilar, cuya existencia se negaba en la especie 
» humana; pero teniendo este hueso sobre todo de notable que sostiene 

F i g . 43. F i g 4 i . Fisr. 4o, 

Desarrollo del maxilar superior. 

F i g . AZ—Maxilar superior de un feto de dos meses y medio á tres, visto •por su parte 
inferior.—\. Punto externo ó malar —2. Punto inferior ó palatino, que forma con e l 
precedente el canal en que se han de desarrollar los dientes molares .—3. F i s u r a que 
ocupa el fondo de este canal y le pone en c o m u n i c a c i ó n con el canal suborbi tar io .— 
4. Punto ó hueso i n c i s i v o — 3 . F i s u r a que separa el punto incisivo del punto palatino. 
—6. Ancho a l v é o l o que contiene el f o l í c u l o del incisivo i n t e r n o — 7 . A l v é o l o menor 
para el fo l í cu lo del incisivo externo.—8. Parte inferior del punto á n t e r o - i n t e r n o ó n a 
sal, en el cual se encuentra e l a l v é o l o del diente canino. 

F i g . A i . — E l mismo maxilar, visto por su parte ántero-externa.—l. Punto m a l a r . — 
2. P u n t o ó r b i t o - n a s a l . — 3 . Canal y conductos suborbitarios, cuva pared inferior pre
senta una fisura por la cual se comunican con el canal alveolar.—4. Punto n a s a l . — 
5. Hueso incisivo.—6. F i s u r a que separa el punto incisivo del punto nasal .—7. F i s u r a 
que separa el punto nasal de los puntos malar y ó r b i t o - n a s a l . 

F i g . 43 .—EZ mismo maxilar, visto por su cara interna.—-1. Punto nasal .—2. F i s u r a 
que separa el punto nasal del punto palatino; encima de esta fisura se percibe ya e l 
canal naciente del conducto nasal .—5. Hueso incisivo.—4. F i s u r a que separa el hueso 
incisivo del punto pa lat ino—3. Apóf is i s anterior ó apófisis menor del hueso incis ivo. 
—6. Apóf i s i s mayor de este hueso.—7. Punto palatino.—8. Punto ó r b i t o - n a s a l á e x 
pensas del cual se desarrolla el seno max i lar .—9. F i s u r a que separa el punto ó r b i t o -
nasal del punto palatino. 
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»los dientes incisivos, no podia comprender cómo el hombre tiene 
» dientes de esta especie, sin tener al mismo tiempo los huesos en eme 
» están encajados. Por lo tanto, busqué sus vestigios en el feto v el 
» nmo, y no me lué difícil encontrarlos i1).» 

E l hueso incisivo presenta una forma irregularmente cúbica —Su 
cara interior presenta dos anchos alvéolos que alojan los dientes cor
respondientes—La superior forma parte del suelo de las fosas nasales 
L a interna, desigual y rugosa, se articula con la del hueso incisivo del 
lado opuesto; notase en ella hacia atrás, el canal que contribuve á for
mar el conducto palatino anterior, canal formado en parte en el punto 
incisivo y en parte en el punto palatino, de donde se sigue que el con
ducto palatino anterior es el resultado de la conjunción de cuatro pun
tos de osiíicacion, dos derechos y dos izquierdos.—La cara externa 
contigua a la cara interna del punto nasal, está en relación por abaio 
con el alveolo del diente canino, y mas arriba con la base de la apófisis 
ascendente; su parte superior ofrece dos apófisis: una grande míe 
constituye la parte anterior del canal inferior, y otra pequeña aguda v 
curvilínea, que forma parte del contorno de la abertura anterior de 
las losas nasales.—La cara anterior está cubierta por la mucosa gingi
val y el labio superior.—La cara posterior se articula con el punto pa
latino. L a sutura que separa el hueso incisivo de este punto de osifi
cación había sido indicada ya por Vesalio, que le ha representado, v 
por Albino, que la ha visto también y que ha dado de ella un dibujo 
muy exacto. L n la bóveda del paladar describe una pequeña curva de 
concavidad anterior, que se pierde por fuera en el tabique, situado en
tre el diente canino y el segundo incisivo, y cuya extremidad interna 
corresponde al conducto palatino anterior; en el suelo de las fosas na
sales se extiende transversalmente de dentro afuera para continuarse 
en la cara interna del maxilar con la que une el punto incisivo con el 
punto nasal. 

E l hueso incisivo se suelda primero con el punto nasal, y la solda
dura se venhea constantemente de delante atrás y de abajo arriba de 
suerte que su apófisis mayor queda distinta por bastante tiempo para 
que se la pueda estudiar fácilmente. E n seguida se la ve soldarse con 
e-l?UIlt0- Palatmo; Y esta soldadura se verifica, por el contrario de ar
riba abajo^ y 110 se propaga sino lentamente hácia la bóveda palatina, 
ü n el nacimiento, la sutura que se observa en esta bóveda queda muy 
manihesta; se borra progresivamente, y después desaparece por lo ge
neral de los doce a los quince años; pero no es muy raro hallar toda
vía algún vestigio de ella en el adulto. 
. Algunas veces el hueso incisivo no se suelda con el resto del hueso, 

smo que queda separado por un surco que se extiende oblicuamente 
desde el borde alveolar al conducto palatino anterior. Si uno y otro 
conservan su independencia primitiva, hay dos anchos surcos que se re-
unen en ángulo por detrás, y que circunscriben un pequeño segmento 
oseo, en el cual están implantados los cuatro incisivos. Este segmento, 
situado en la linea media, se encuentra en cierto modo suspendido de 
la extremidad anterior del tabique de las fosas nasales; y recuerda el 
hueso mtermaxilar de los animales. E n el hombre, lo mismo que en 
los cuadrúpedos, la corona de los dientes correspondientes está enton
ces muy echada adelante. L a independencia de los huesos incisivos en 
la especie humana constituye un vicio de conformación que coincide 
siempre con la división congénita de los labios, ó el labio leporino 

Ó) Goethe, (Mmres d'histoire maíure/íe, traducción por Martins, p. 58. 
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alveolar avanz/w^ li qu0. sePai;aba el canal suborbitario del canal 

I I H u e s o m a l a r ó p ó m u l o . 

bo^dVsfcTia^ln^fnfí? cu,adril^a, presentalos'cara " cuatro 

F i g . 46. F ig . 47. 

fímo mazar, cara externa. 
Hueso malar, cara interna. 

posterior.—4, í. Bor^le s i iDer iorvnnJpr /nn N - D f t roita.—3,o. Borde inferior v 

s « p e r i o r . - 7 ; W u f o a r a ^ ^ Z l ^ t ^ ^ 

d e & T l i ^ S ^ l \tnZZ ̂  13 apÓfisÍS 9 ^ ™ - - * Orificio por don-
- 4 1 P a n e inf«"for deTa c a r a l ^ l e r í a de h f . p T ^ ^ v ^ T ^ l,3 a' ,ó' isis orbÍLaria-
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A. Gara ántero-externa .—Es vertical, convexa, cubierta por una 
capa célulo-adiposa y por la piel. Nótase en ella un oriíicio, aveces do
ble, que da paso aun filete nervioso. E l músculo zigomático mayor y 
el menor, cuando existe, se fijan en su parte inferior. 

B . Gara póstero-interna.—Ligeramente cóncava é igualmente 
vertical, presenta en su parte mas alta la apófisis orbitaria que camina 
directamente atrás, y cuya dirección, por consiguiente, es perpendicu
lar á la suya. Esta apófisis tiene la figura de una lámina triangular y 
curvilínea. Su cara superior, cóncava, forma parte de la cavidad de la 
órbita, y se ve en ella un orificio que se continúa con el déla cara exter
na por un conducto extendido de uno á otro. Su cara inferior, convexa, 
hace parte de la fosa temporal. Su borde anterior se confunde con el 
borde cóncavo del hueso. Su borde superior se articula con el borde 
anterior de la carita orbitaria de las alas mayores del esfenóides. Su 
borde inferior se une con la apófisis malar del maxilar superior. Su 
vértice, dirigido atrás y muy obtuso, corresponde á la extremidad an
terior de la hendidura esfeno-maxilar. 

Debajo y delante de la apólisis orbitaria hay una superficie dentada 
que se articula con la apófisis malar del maxilar superior; debajo de la 
misma apólisis y detrás se observa una superficie mucho mayor y lisa 
que concurre á la formación de la fosa zigomática. 

G. Bordes.—De los cuatro bordes del malar, dos son superiores, 
uno anterior y otro posterior; y dos inferiores, distinguidos también 
en anterior y posterior. 

E l borde superior y anterior es cóncavo, y forma parte del contorno 
de la órbita. 

E l borde superior y posterior describe una curva que le ha hecho com
parar con una S cursiva, y da inserción á la aponeurosis del temporal. 

E l borde inferior y anterior, dentado, se articula con el vértice de la 
apófisis piramidal del maxilar superior. 

E l borde inferior y posterior, casi horizontal, es rectilíneo y algo ru
goso, y da inserción al músculo masétero. 

D. Angulos.—Se distinguen en superior, inferior, anterior y poste
rior. E l superior, mas largo y grueso que los otros tres, está formado 
por el concurso de los dos bordes superiores y de la apófisis orbitaria. 
Presenta en su vértice dentellones para articularse con la apófisis or
bitaria externa del frontal. E l inferior, obtuso y delgado, se articula con 
la apófisis malar del maxilar: al nivel de esta unión se nota muchas 
veces una especie de tubérculo, el tubérculo malar. E l anterior, que es 
el mas delgado y agudo, se une con el borde correspondiente de la 
apófisis piramidal del maxilar. E l posterior, dentado y cortado en bisel 
á expensas de su parte superior, se une con el vértice" de la apófisis zi
gomática, que se apoya en él. 

Relaciones . — E l malar se articula con tres huesos del cráneo y uno de 
la cara. Se articula con el frontal por su ángulo superior, con el esfe
nóides por su apófisis orbitaria, con el temporal por su ángulo poste
rior, y con el maxilar superior por su cara interna y borde anterior. 

Este hueso se halla compuesto principalmente de tejido compacto, 
y se desarrolla por un solo punto de osificación que aparece hácia el 
fin del segundo mes de la vida intra-uterina. 



D E LOS H U E S O S D E LA GARA. 

H I - — H u e s o s propios de l a n a r i z . 

r i m a ^ f SPí0pÍOS d+e ^ nariz están situados debajo del frontal, en-
™ ^ S d i t í f ÍU? ailt.ePri9r de las fosas nasales que contribuyen á for-
Soyan P SaS erlte de los maxilares. eii que se 
•na?li?f£ra es la de ̂  Pe(3ueñ0 rectángulo, un poco mas ancho en la Sfrfol Í í!?/.q^e enia suPenor- Se consideran en ellos dos caras, dos noraes y dos extremidades. 
a r w í l í o ? e ¿ 0 ^ 611 Posici011' hay c[ue solver adelante la cara mas lisa, 
delgada maS grUeS0 y a¿ajo la extremidad mas ancha y 

c ó n c a v f d ^ ; ^ a C w . a n t e r Í O r ó indinada afuera, es lisa, 
concava de arriba abajo y convexa transversalmente. En su parte me
dia se ve el orificio de un conducto vascular que se abre por el otro 
Stensíon ^ 0pUieSta- E1 m1ÚSCí0 PiraiAidal la cubre ^ toda su extensión. La cara posterior, inclinada atrás y abajo, es cóncava de 

Fig- 50. Fía. 5! . Vis. 48 F i a . 49. 

E Z l t e x t r n a Z ' ^ Z n Ü ? ^ HueS0 m s ü i s ' ^ ü i s , cara externa. cara interna. cara externa. cara interna. 

F i g . 48.—1,1 L o s huesos de la nariz en r e l a c i ó n y l igeramente senaradoq —2 9 FV 
tremulad superior de estos h u e s o s . - o . S . Su borde i n f e r L ^ in terno ' 
^ n w e l del cua l e s t á n separados por un intervalo muy p e q u e ñ o I s ^ A o s i bord^ 

F i g . 49 .—1. Cara interna de los huesos de la nariz del lado derecho —2 ^ Borde i n -
S d i K r 0 ' r U 8 0 S O - 3 ' 3 - Borde e x t e r n o . - i . E x t r e m i d ^ r u p e r i o V 4 S e l 

f p ^ i r 1 , 1 - ? e s l - verUcal (Iue divi(|e la cara externa del u n ^ ü i s en dos partes 
~ 2 Gancho que termma esta c r e s t a . - 5 . Cana! que contribuye á formar e ^ a r a U a i d : 
mal - 4 . Cana situado en la p r o l o n g a c i ó n del precedente y que concurre á l i r m a r el 
conduelo n a s a l . - 5 . Parte posterior ó plana d é la cara externa que c í n t i i b u v e á la 
f o r m a c i ó n de la pared interna de la ó r b i t a . - 6 . 6 . Borde a n t e r i o r d e ' S s - 7 7 S u 

Í e L 0 S l f r i 0 r - 7 8 - Su ^ ™ ^ á s u P e r i o r . - 9 . P o r c i ó n del borde n f e r ^ q u e se a " 
Ucula con la apof^s unguial de la concha i n f e r i o r . - l O . P o r c i ó n del miVrao borde o i í e 
se art icula con el borde superior del maxi lar . de que 

i F i § ; a 5 } , — S u r c o que d i v í d e l a cara interna del u n g ü i s en dos nartes casi ¡" in 
l e S p - 2 . P o r c o n anterior de esta cara que corresponde al canal de l a s a r a o p u e s í 
5. P o r c i ó n posterior que se aplica á las c é l u l a s anteriores del e t m ó i d e s 0 P u e s t a - -
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dentro afuera, estrecha superiormente, ancha en la parte inferior y 
mas hien triangular que cuadrilátera. Ofrece el orificio posterior del 
conducto antes mencionado, y un surco que aloja el filete etmoidai 
del nervio nasal. Esta cara forma parte de la bóveda de las fosas na
sales. 

B . Bordes .—El borde interno, muy grueso, desigual y rugoso en 
sus dos tercios superiores, se adelgaza cada vez más interiormente, y 
se articula con el hueso del lado opuesto por delante, con la espina na
sal del frontal y la lámina perpendicular del etmóides por detrás. E l 
borde externo, mas largo que el precedente y desigual, está cortado en 
bisel á expensas de la cara cutánea para articularse con el borde ante
rior de la apófisis ascendente del maxilar superior. 

G. Extremidades.—La extremidad superior, estrecha, muy gruesa 
y dentada, se articula con la parte media de la escotadura nasal del 
frontal. L a inferior, mas ancha, sumamente delgada y festonada, se 
termina por un borde dirigido ob ícuamente abajo y afuera, formando 
parte de la abertura anterior de las fosas nasales. 

Este hueso se halla compuesto casi enteramente de tejido compacto, 
y se desarrolla por un solo punto de osificación que se manifiesta en 
los primeros dias del tercer mes de la vida intrauterina. 

I V . — H u e s o u n g ü í s . 

E l ungüis, llamado también lagrimal, es un hueso par, muy peque
ño, sumamente delgado y frágil, situado en la parte anterior de la pa
red interna de la órbita. 

Irregularmento cuadrilátero, presenta dos caras y cuatro bordes; una 
de las caras mira afuera y otra adentro. 

Para poner este hueso en posición es preciso volver afuera la cara 
que ofrece una cresta vertical, abajo el gancho que termina esta cresta, 
y adelante el canal que esta contribuye á formar. 

L a c a r a externa , vertical, un poco cóncava de arriba abajo, está 
dividida en dos partes desiguales por la cresta longitudinal que hay en 
toda su longitud. Esta cresta, en la cual se fijan el tendón reflejo del 
músculo orbicular de los párpados y el músculo de Horner, se termina 
por abajo en un ganchito que contribuye á circunscribir el orificio su
perior del conducto nasal. Delante de la cresta se encuentra una por
ción del canal, muchas veces lleno de orificios, como poroso, que, re
unido con el del maxilar superior, forma el canal lagrimal. Detrás hay 
una superficie lisa que forma parte de la pared interna de la órbita. 

L a c a r a interna está recorrida en toda su longitud por un surco 
que corresponde á la cresta situada en la cara opuesta y que la divide 
en dos partes casi iguales. L a posterior, ligeramente rugosa, se aplica 
á la parte anterior del etmóides cuyas células completa. L a anterior, 
libre, corresponde al canal medio de las fosas nasales y á la pituitaria. 

Bordes.—El superior, poco extenso, se articula con la apófisis orbi
taria interna del frontal.—El inferior, siempre mas largo que el prece
dente, está dividido en dos porciones que corresponden á las de las ca
ras; la posterior se une con el borde superior del maxilar, y la anterior 
baja más para concurrir á la formación del conducto nasal y unirse 
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con la apófisis unguial de la concha inferior; el anterior se une con el 
labio interno del canal que se observa en el borde posterior de la apó
fisis ascendente del maxilar; Y el posterior, muy delgado y desigual, se 
articula con el borde anterior del hueso plano del etmóides. 

E l ungüis está compuesto exclusivamente de tejido compacto, y se 
desarrolla por un solo punto de osificación que aparece al cuarto mes 
de la vida intrauterina. 

V , — H u e s o p a l a t i n o . 

E l palatino es un hueso par, muy irregular, delgado y frágil, situa
do en la parte posterior é interna del maxilar superior. Aunque poco 
voluminoso forma parte de la bóveda palatina y además contribuye á 
formar cuatro cavidades: la fosa pterigoídea por abajo y atrás, la cavi
dad de la órbita por arriba, la fosa zigomática por fuera, y las fosas na
sales por dentro. 

Este hueso se compone de dos porciones soldadas en ángulo recto: 
una horizontal ó palatina, y otra vertical ó nasal, mas considerable. 

Fig . S2. F i g . 53. 

Hueso palatino, cara externa. Hueso palatino, cara interna. 

F i g . 52 .—1. Carita e x t e r m de la apófis is orbi tar ia .—2. Car i ta superior ú orbitaria 
de esta apóf is i s , separada de la precedente por un borde obtuso que cons l i iuye parte 
de la hendidura esf. n o - m a x i l a r — 5 , Cari ta anterior ó maxihir .—4. Escotaduiaque se
para las dos apófis is del borde superior y que forman la mayor parte del agujero es-
feno-palatino.—5 Apóf i s i s esfenoidal.—6. Canal que contribuye á formar el conducto 
palatino p o s t e r i o r . - ? . C a r i i a per'eciamente I b a y tersa que es recibida en la cavidad 
del seno maxihir , y que e s t á cubierta por la mucosa de este seno.—8. Carita exter
na de la apóf is is p t e r i g ó i d e s —9. Largo canal que recibe el borde posterior del ala i n 
terna de ia apól i s i s p t e r i g ó i d e s . 

F i g . 5 5 . - 1 . Carita interna ó etmoidal de la apófis is orbitaria en la c u a l se ve el 
rrifirio del seno palatino —2. Car i ta posterior ó esfenoidal de esta a p ó f i s i s . — 3 . Cuel lo 
de la apóf i - i s orbitaria .—4. Apóf is i s esfenoidal P e q u e ñ a cresta con la cual se une 
la extremidad posterior de la concha media.—6. Apófisis pteri i>óides de la cua l solo se 
percibe el v é r t i c e —7. Superficie c ó n c a v a que forma parte de la pared externa del c a 
nal m e d i o — 8 . L a r g a cresta con la cual se art icula la concha inferior.—9 Superficie 
c ó n c a v a que contr buve á formar la pared externa del canal inferior.—10. Borde in 
terno de la porc ión horizontal del hueso, desigual y rugoso, para articularse con el 
borde correspondiente del palatino opuesto .—H. Mitad "izquierda de la espina nasal 
postenor. 
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Para ponerlo en posición, hay que colocar su porción pequeña ó por
ción nonzontal abajo, volver hacia dentro el borde mas grueso de los 
tres que tiene esta porción, y hacia atrás el cóncavo. 

A. P o r c i ó n hor izonta l .—Está situada detrás de la apófisis palatina 
del maxilar superior, la cual prolonga al parecer, y su figura es casi 
cuadrada, be consideran en ella una cara superior, otra inferior v cua
tro bordes. J 

L a cara superior lisa, cóncava transversalmente y plana de delante 
atrás, contribuye á formar el suelo de las fosas nasales, representando 
su parte mas ancha. 

L a cara inferior, un poco desigual, constituye el tercio posterior de 
ta bóveda palatina, y presenta por detrás y afuera una pequeña cresta 
que da inserción á la aponeurosis del músculo peristafilino externo; de
lante y por fuera de esta cresta se ve una escotadura que, oponiéndose 
á otra escotadura mas pequeña de la tuberosidad del maxilar superior, 
limita el orificio inferior del conducto palatino posterior. Esta escota
dura representa, por lo general, los dos tercios del orificio; v no pocas 
veces completa estopor fuera la base de la apófisis pterigóides del pa-
latino. 

E l borde anterior es delgado, desigual, cortado en bisel á expensas de 
la cara inferior, y se articula con el borde posterior de la apófisis pa-
latina. 

E l borde posterior, liso y cóncavo, da inserción á la porción aponeu-
rotica del velo del paladar. 

•E1 \orA \nUrnoi muy grueso y rugoso, se articula con la porción ho
rizontal del palatino del lado opuesto; y de su parte superior se eleva 
una cresta a la cual se aplica el borde inferior del vómer. Esta cresta, 
prolongándose hacia atrás, da inserción á una eminencia aguda que se 
une con otra semejante del palatino opuesto para formar la espina na-
SCIL pQS tdTIOV, 

E l borde externo se confunde con el borde inferior de la porción ver
tical. E n este borde se abre el conducto palatino posterior. 

B P o r c i ó n vertical .—Esta segunda porción está un poco inclina
da adentro y es mas larga y delgada que la precedente. Tiene la figu
ra de un rectángulo, de manera que también se pueden considerar en 
ella dos caras y cuatro bordes. 

L a cara externa presenta: 1.° adelante, una pequeña superficie lisa 
que esta cubierta por la mucosa del seno maxilar : 2,° detrás de esta 
una ancha superficie desigual que se extiende desde el borde superior 
al inferior, y que se articula con la parte posterior de la cara interna 
dei maxilar; d. o mas atrás todavía, un canal vertical que, uniéndose 
con otro del hueso precedente, forma el conducto palatino posterior-
la parte inferior de este canal, siempre mas profunda, describe los dos 
tercios o los tres cuartos de un conducto, y á veces se transforma en 
un conducto completo. E n su extremidad superior se observa una pe-
quena superficie lisa que forma parte del vértice de la fosa zigomática. 

h& cara interna contribuye á formar la pared interna de las fosas 
nasales, utrece de arriba abajo : 1.° una cresta ántero-posterior suma
mente corta, situada en el pedículo de la apófisis orbitaria, que se arti
cula con la concha media ó etmoidal; 2.° una depresión que forma 
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parte del canal medio; 3.° una segunda cresta horizontal que se extiende 
desde el borde anterior al posterior de la porción vertical y que se 
une con la concha inferior; 4.° una segunda depresión mas notable 
que la precedente que hace parte del canal inferior. 

E l borde anterior, irregular y cortante, presenta en su parte media 
una prolongación angulosa que concurre á estrechar el orificio del 
seno maxilar, j que es recibida en la hendidura que se nota en la parte 
inferior del orificio; su extremidad penetra en el seno y se halla cu
bierta por fuera por la mucosa de esta cavidad: esta porción submuco
sa de la cara externa contrasta por su tersura con las porciones articu
lares vecinas. 

E l borde posterior, igualmente irregular, es cóncavo, y se aplica al 
borde anterior del ala interna de la apófisis pterigóides. 

Del ángulo que forma el borde posterior con el borde correspon
diente de la porción horizontal se ve nacer una eminencia voluminosa 
que se dirige abajo, atrás y afuera. Esta eminencia se articula con el 
ángulo entrante del vértice de la apófisis pterigóides, y tiene la forma 
de una pirámide de base triangular, de donde los nombres de apófi
sis pterigóides y de apófisis piramidal que se le han dado.—Su cara supe-

Fig . 5 i . F i g . m. F i g . 56. 

Hueso palatino, 
v i s t a p o s t e r i o r , 

Hueso palatino, 
vista póstero-interna. 

Hueso palatino, 
variedad de conformación. 

F i g . 5 4 . — 1 . Cari ta interna de la apóf is is orbitaria y seno palatino.—2. Carita supe
r ior .—3. Car i ta posterior.—4. E s c o t a d u r a del borde superior.—5. Apóf i s i s esfenoidal. 
—6. Canal que recibe el ala interna d é l a apófis is p t e r i g ó i d e s . — 7 . P o r c i ó n de este canal 
que descansa en la apófisis p t e r i g ó i d e s — 8 . Canal medio de esta a p ó f i s i s . — 9 . Canal ex
terno de la misma a p ó f i s i s — 1 0 . E m i n e n c i a del borde anterior que corresponde al or i 
ficio y á la cavidad del seno maxi lar .—11. Borde posterior de la p o r c i ó n horizontal .— 
12. S u borde anter ior—13 . Su borde i n t e r n o . — U . E s p i n a nasal . 

F i g . S 5 . — 1 . P o r c i ó n horizontal del palatino.—2. S u p o r c i ó n vert ica l .—3. Apóf is i s 
p t e r i g ó i d e s . — 4 . Borde interno de la p o r c i ó n horizontal .—5. Espina nasal.—6. Cres ta 
que se art icula con la concha inferior.—7. Escotadura del borde superior .—8. Apóf i -
fisis o r b i t a r i a , - 9 . Apófisis esfenoidal.—10. Cana l interno de l a apófisis p t e r i g ó i d e s . — 
i l . P e q u e ñ a cresta donde se inserta el t e n d ó n del perislafilino externo. 

F i g . S 6 . — E n este palatino, las dos apóf is i s del borde superior se tocan, y la escota
dura comprendida entre ellas se transforma en agujero .—1. Cara externa.—2. Canal 
que contribuye á formar el conducto palatino posterior .—3. Agujero palatino —4,5,6. 
L a s caritas externa, superior y posterior de la apófis is orbitaria.—7. Apófis is esfenoi
dal.—8. C a r a externa de la apófis is p t e r i g ó i d e s . 
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rior ofrece tres canales: uno externo, muy desigual míe recibe el hnr 
de posterior del ala externa de la apófisis pterigoides; otro interno u n a ¡ 
veces mas corto y otras mucho mas largo, que recibe el borde poste
rior del ala interna y otro medio liso y triangular, que es recibido en 
el espacio comprendido,entre estas dos alas y que completa la fosa pte 
rigoidea. Su cara inferior forma una depeiídencia de la bóveda pala
tina, y en ella se notan dos agujeros que son los orificios inferiores de 
los conductos palatinos accesorios. Su cara externa es dentada para ar
ticularse con la tuberosidad del maxilar, y ofrece una pequeña super
ficie triangular que forma parte de la fosa z igomát ica . -Su base se 
continua con el ángulo de reunión de las porciones horizontal y verti
cal y presenta un canal que constituye parte del conducto palatino 
pqsteriOT —bu vértice esta echado casi horizontalmente sobre la extre-

inferior del ala externa de la apófisis pterigóides 
E l borde inferior de la porción vertical se confunde con el borde ex

terno de la porción horizontal. 

v f t r ^ / t X t ' í 0'i;eCe d?S ^ f V * 8 : urla P^terior, inclinada adentro 
y atrás, que es la apófisis esfenoidal, y otra anterior, mucho mas consi
derable y un poco inclinada afuera, que es la apófisis orbitaria. Estas 
apólisis están separadas por una ancha escotadura que el esfenóides 
convierte en un agujero llamado esfeno palatino; algunas veces se unen 
entre si, en cuyo caso la escotadura es reemplazada por un aguiero-
otras se observa un agujero. suJ^u> 

L a apófisis posterior ó esfenoidal, menos elevada que la anterior, pre
senta tres cantas: una interna, cóncava, que forma parte de las fosas 
nasales; otra externa, convexa, que corresponde al vértice de la fosa zi-
^omatica; y otra superior, mas pequeña, con un canal que contribuve 
a formar el conducto pterigo-palatmo. ^ 

L a apófisis anterior ú orbitaria se continúa con el borde superior del 
hueso por un pedículo que limita por abajo v adentro la pequeña cresta 
en que se lija la concha media, y que parece haber sufrido una especie 
de torsión sobre su eje. Esta apófisis ofrece un seno que recibe el nom
bre de seno 'palatino, y presenta cinco caritas: 

Y Una canta superior, inclinada afuera, que constituye el vértice 
aei suelo dé la órbita. Guando está muy inclinada, forma también parte 
ae la parea interna de esta cavidad, y aun á veces pertenece en totalidad 
a esta parecí. 

2.» Una carita externa, inclinada abajo y atrás, que constituye el vér
tice de la losa zigomatica, y está separada de la precedente por un borde 
obtuso que concurre á la formación de la hendidura esfeno-maxilar 

á.o una canta interna que se articula con las masas laterales del et-
moides, y en la pual suele encontrarse la abertura del seno, míe en
tonces se comunica con las células etmoidales posteriores 

4 ° Una canta postenor, vuelta arriba y adentro y articulada con la 
parte míeno r del orificio del seno esfenoidal. E n esta carita es donde 
el^recedente ^ 6 e l S e n 0 p a l a t i n O ' 611 C11y0 caso se comunica con 

5.o Por último, una carita anterior, plana y triangular que se articula 
con otra semejante del maxilar, situada en la unión de su borde suoe-
nor con el postenor. 1 

De estas cinco caritas, las dos primeras, cubiertas por el periostio 
son lisas y tersas; las otras tres, ó caritas articulares, son, por el contra
rio, mas o menos desiguales. 

Relaciones.—^l palatino se articula con dos huesos del cráneo con 
dos de la cara y con el del lado opuesto. Se articula con el esfenóidS 
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por el borde posterior de su porción vertical y sus tres apófisis; con el 
etmóides por su apófisis orbitaria; con el maxilar superior por esta mis
ma apófisis, por su apófisis pterigóides y por la cara externa de la por
ción vertical, y con la concba inferior por la cresta principal de la cara 
interna de esta porción. 

Este bueso contiene un poco de tejido esponjoso en su apófisis pteri
góides; pero en el resto de su extensión está compuesto casi entera
mente de tejido compacto. 

Desarrollo—W palatino, como todos los huesos de la cara, se desar
rolla á expensas de un blastemo subperióstico, y tiene por origen un 
solo punto de osificación que ocupa el ángulo de reunión de las dos 
porciones. L a porción borizontal se extiende mas rápidamente y aven
taja al principio á la vertical; mas tarde, esta última se prolonga un 
poco, y entonces se establece entre una v otra una especie de igualdad. 
Cuando el seno maxilar se agranda, el borde posterior del bueso en 
que está situado se alarga considerablemente de abajo arriba, y se ve 
alargarse la porción vertical y bacerse predominante. 

V I . — C o n c h a in fer ior . 

L a concha inferior es un hueso par, situado en la pared externa de 
las fosas nasales debajo de la entrada del seno maxilar. 

Este hueso es prolongado de delante atrás, y está arrollado de arriba 
abajo y de dentro afuera. Presenta dos caras: una convexa, dirigida 
adentro, y otra cóncava, dirigida afuera; dos bordes: uno superior, del
gado y frágil, y otro inferior, mas grueso; y dos extremidades: una an
terior, y otra posterior mas ó menos puntiaguda. 

Para ponerle en posición, hay que volver su cara convexa adentro, 
su borde mas grueso abajo, y su extremidad mas ancha adelante. 

F i g . 57. F ig . 58 

Concha inferior. ConcJn inferior. 
Cara interna ó convexa. Cara externa ó cóncava. 

F i g . 57 .—4,1 . Cresta á n l e r o - p o s t e r i o r que divide la cara interna en dos partes cas i 
iguales.—2,2. Borde inferior.—3,3. Parte anterior ú ô  l i c ú a del borde superior por la 
cual la concha se articula con la cresta situada en la base de la apófis is ascendente del 
maxi lar .—4. Apóf is i s unguial .—S. Apól is is con la cual se une la apóf is is unciforme del 
e t m ó i d e s . — 6 . Parte del borde superior que se articula con la cresta de la cara interna 
del palatino.—7. Extremidad anterior.—8. Extremidad posterior. 

F i g . 58 .—i Ancha d e p r e s i ó n que ocupa la parte media ó central de la cara externa. 
—2,2. Borde inferior muy grueso y ru i í o so —3,5. P a n e anterior ú oblicua del borde 
super ior .—i . Apófis is nnguial. — 5 . Apófis is que se a n i c u l a con la apófisis unciforme 
del e t m ó i d e s . — 6 . P o r c i ó n del borde superior que se une con la cresta del palatino,-™ 
7. Apóf i s i s aur icu lar . 
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A. Caras .—La cara interna ó convexa es notable por las rugosidades 
diseminadas en toda su. extensión. Una eminencia ántero-postorior la 
divide en dos mitades casi iguales: la mitad superior, ^ t a arráa 
forma parte del canal medio de las fosas nasales; la mitad inTr io rSuv 
rugosa, mira adentro y un poco abajo. imonui, muy 

L a cara externa ó cóncava es mucho menos desigual aue la urece-
dente, y constituye parte del canal inferior. 8 q P 

v ^ P ^ n ^ ^ T Í n 5 0 ^ sufer}0^ muy irregular, es oblicuo hácia abajo 
y adelante en su tercio anterior, para articularse con la cresta igual
mente oblicua, que corresponde á la base de la apófisis ascendente del 
S l a . n ^ f i : i u r - ~ D e t / á s t d e eS^ porci011 0]:)lícua se ve la Wóíiñs un-gmal, convexa hacia adentro, concava hácia afuera, que representa la 
í r rL^^TrU%áe} Hra? ^veviov. Esta laminilla se articula po? arriba con la extremidad inferior del ungüis: por delante v uor detrás 

S ^ S S ^ ^ ^ 1 P^B61"*1.11 con una oreja de perro, de donde le viene 
el nombre de apofists auricular con que se la conoce. Su figura es semi
circular; y continuándose con el borde superior, constituye un canal 
que, por decirlo asi, se encuentra á caballo sobre la prolongación del 
i n í t 0 ^ f - ^ ^ f canal Iia-sa1' í ^ sosteniendo la conchá inferior, 
contribuye a fijarla en su situación. De esta disposición se sigue gue 
la apófisis auricular corresponde por su cara interna á la base del seno 
mfrS; y P0-íia ?xte™a.a la mucosa que reviste esta cavidad.-La se
gunda laminilla, o apofms etmoidal, es muy pequeña y muv variable se
gún los individuos: esta situada en la extremidad posterior y en el lado 
externo de la precedente. Su vértice se articula, y ¿uchas veces se con-
S n ^ T teiforme del etmóides. Mta S u da por ?esuL 

tado la división de la entrada del seno maxilar, ya muy estrecha en 
h n L ^ Í V Yna anteno1r' persistente, que se comunica con el infundí 
^ ^odel ^ T 1 ^ y lof-senos ú n t a l e s ; la otra posterior, que se co
munica con el canal medio en una cabeza seca, pero aue generalmente 
esta cerrada en una cabeza revestida de sus partes blandas 

ü l tercio posterior del borde superior es desigual v se artimla r n n 
la cresta principal de la porción vértical del pala¥no 1 

hA borde inferior es convexo, mas grueso que el superior, y notable 
sobre todo por las numerosas rugosidades qÜe le cubren 

G. Ext remidades .—La extremidad anterior es delgada a n o h a a n 
gulosa, articulada por arriba con el maxilar, y iSr^por abkfo ' 

L a extremidad posterior, situada en la prolongación de la eminencia 
H e S t g u d a ^ ^ ^ V0T Urla Punta d ¿ f ^ m a t 

L a concha inferior está formada de tejido compacto v se desarrolla 
^ I n T c t o t e n í o " ' 0 de osiflcacio11 9™ aPare^ i e s e s despues 

V i l . — V ó m e r y c a r t í l a g o del t a b i q u e . 

E l vómer es un hueso impar, medio v simétrico situarlo rm la narto 
posterior é inferior del tabique de las fosas n S e k 
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arriba abajo y de atrás adelante, aplanado transversalmonte, y ofrece 
un ancho canal en su parte superior. 

Irregularmente cuadrilátero, se consideran en él dos caras: una de
recha y otra izquierda, y cuatro bordes. Para colocarle en posición, hay 
que poner arriba el canal que presenta, dar á este canal una dirección 
horizontal, y dirigir atrás su extremidad libre. 

Las caras contribuyen á formar la pared interna de las fosas nasales-
Generalmente son verticales, es decir, situadas exactamente en el plano 
medio; pero se desvian con mucha frecuencia á derecha ó izquierda, 
de modo que una de ellas se hace cóncava y la otra convexa, y la fosa 
nasal hácia la cual se inclinan, se encuentra mas ó menos estrechada, 
mientras que la del lado opuesto se ensancha proporcionalmente. Estas 
caras se hallan cubiertas por la pituitaria. 

E l borde superior, corto y ancho, parece que se desdobla para formar 
un canal ántero-posterior que corresponde á la cresta de la cara infe
rior del cuerpo del esfenóides. Los bordes de este canal ó alas del vómer 
son recibidos en la ranura que se nota en el lado interno de la base de 
las apófisis pterigóides. 

E l borde inferior es el mas largo, y se articula con la apófisis palatina 
de los maxilares por delante, y la porción horizontal de los palatinos 
por detrás. 

E l borde anterior, inclinado arriba, se une superiormente con la lámi
na perpendicular del etmóides, y por abajo, con el cartílago del tabique 
de las fosas nasales. 

E l borde posterior, inclinado abajo, es libre, delgado y liso: separa la 
abertura posterior de la fosa nasal derecha de la izquierda. 

Relaciones.—El vómer se articula con dos huesos del cráneo y cuatro 
de la cara; con el esfenóides por su borde superior, y el etmóides por 
el anterior; con los dos maxilares y los dos palatinos por su borde in 
ferior. 

Conformación interior.—Este hueso está formado de dos láminas pa
ralelas que se confunden por abajo y atrás, pero que quedan distintas 
por delante y arriba. Una prolongación nacida del cartílago del tabi
que llena el intervalo que las separa. 

Desarropo—Todos los autores están conformes en admitir que el vó
mer es precedido de un cartílago, en cuyo espesor toma origen. A l 
principio también me adhería yo á la opinión común; pero nuevas ob
servaciones me han enseñado, que no se desarrolla á expensas de este 
cartílago, sino que constantemente se le ve aparecer en su superficie. 
Como todos los huesos del mismo grupo, tiene por punto de partida el 
blasfemo subperióstico. Constantemente tiene también por origen dos 
puntos de osificación, uno derecho y otro izquierdo, que corresponden 
á la parte mas inferior del cartílago del tabique. Estos puntos aparecen 
del quinto al sexto mes de la vida intrauterina bajo la forma de una la
minilla elíptica de 3 milímetros de longitud. Las dos laminillas se unen 
muy rápidamente por la parte media de su borde inferior, y entonces 
forman un canal de 4 á 5 milímetros, abierto por detrás y por delante. 
Continuando su marcha la fusión, el canal no tarda en completarse, y 
al mismo tiempo su borde inferior se ensancha. Una vez constituido, 
este canal se prolonga más y más, al paso que sus bordes se elevan. De 
este modo se prolonga por una parte hasta el conducto palatino ante-
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fenó^ y Por otra ^ s t a la cresta del es-
E l vóme?Ps i n 5¿¿d(?S f sePafan para inclinarse afuera. 

tíon'vdff^rí0 de á^rr0110 1108 da ^ t l d e V n S ' o d ' e ^ o n í S 
s í espesor preseilcia tai1 excePcional de nna lámina cartilaginosa en 

Algunos años después del nacimiento, se verifican o t n s m n ñ i f í r * 
x x u ü b o se aproximan, y después se confunden en una «¡ola T ^ t a idmí 
a & o r t t on & adulto en t od^su^ t ad p t te r iS L a ^ 
ansorcion del cartílago y la fusión de las dos láminas pueden exten-

F i g . 59, 

i 

Vómer y cartílago del tabique. 

hofdl f n L l i ^ P ' ,0r y ,-0,t", .0r (lel c a r t í l ^ 0 del tabi(T»e, unido al 

este hueso 1 ^I1íler,íC"y:f ? derer]ia ha sido separada l l O . Rord¿ p ó s í e r f o r de 
^ a x i l a T e s ^ - ^ 2 Vártirv^ílpl1 v^''10I', d0 V"8 palalia0s y á la allófisis ^ ™ de los n n p ñ n « n ^ T l Ver l lce dtíI vomer; encima de esle vértice se ve un cartílago muv ne-
™Xo}¿llT* hasta a esr)ina nasal y s i e r r e existe - 1 3 Rama d e r S del 
conducto palatmo anterjor .-U. Orificio inferior de la rama izquierdT de este é o n í 
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derse á toda la altura del vómer, como se observa en algunos adultos 
y sobre todo en el viejo. 

Cartílago del tabique —T>u.rdiTitG toda la primera mitad de la vida fe
tal, el tabique de las fosas nasales está constituido exclusivamente por 
un cartílago que se extiende desde su pared superior á la inferior, y 
desde su abertura anterior á la posterior. 

E n el tiempo que media desde el quinto mes hasta el nacimiento, se 
ven nacer las dos láminas que abren en su intervalo su parte inferior 
y posterior, y que componen el vómer. Así aprisionado en una parte 
de su extensión, el cartílago del tabique no sufre desde luego reduc
ción alguna en sus dimensiones, sino que es reforzado á derecha é iz
quierda por una lámina ósea. 

Después del nacimiento, su parte superior y anterior se osifica, y 
entonces toma el nombre de lámina 'perpendicular del etmóides. A l mis
mo tiempo su parte inferior y posterior es reabsorbida de abajo arriba 
á medida que se acercan las dos láminas del vómer; por consiguiente, 
se reduce en sus dos extremidades opuestas. Guando se le examina en 
el adulto, no está ya representado sino por un segmento cuadrilátero, 
situado en el ángulo entrante que forman la lámina perpendicular del 
etmóides y el vómer, y por una especie de apéndice que envia en el 
espesor de este último. De los cuatro bordes de este cartílago, dos son 
posteriores y dos anteriores. 

E l borde posterior y superior se une con la lámina perpendicular del 
etmóides á la manera de las costillas con los cartílagos costales, y está 
cortado desigualmente. 

E l borde posterior é inferior se adhiere por delante á la espina nasal, 
por detrás á la mitad inferior del borde anterior del vómer, en cuyo 
espesor se prolonga bajo la forma de una lengüeta, que puede exten
derse hasta la cresta del esfenóides. 

E l borde anterior y superior corresponde por arriba á los cartílagos 
laterales de la nariz, con los cuales se continúa, y mas abajo á los 
cartílagos de las alas de la nariz, separándolos uno de otro. 

E l borde anterior é inferior se extiende desde el precedente á la espi
na nasal que le corresponde. Se dirige de arriba abajo y de delante 
atrás; es el mas corto de todos. 
r Las caras de este cartílago, unas veces verticales y otras inclinadas 
a uno ú otro lado, están tapizadas por la pituitaria, que se les adhiere 
débilmente. 

V I I I . — M a x i l a r i n f e r i o r , m a n d í b u l a in f er ior . 

E l maxilar inferior es un hueso impar, medio y simétrico, situado en 
la parte inferior de la cara, debajo y delante de los temporales, con los 
cuales se articula. 

Aplanado de delante atrás y de fuera adentro, describe una curva 
parabólica de concavidad posterior, cuyas extremidades se elevan para 
dirigirse casi verticalmente arriba. Generalmente se le divide en cuer^ 
po ó parte media, y extremidades, llamadas también ramas de la man
díbula. 

Gonsiderarémos en él: dos caras, una anterior y externa, convexa, 
y otra posterior é interna, cóncava; un borde superior ó dentario, un 
borde inferior ó cervical, y un borde posterior ó parotideo.—Para po-
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? o T o c f r ^ •V0lv.er adelante su ^ r a convexa, ?izo¿tal dentario y dar á este una dirección ho 

A. C a r a ántero -ex terna ó c u t á n e a —Muy convexa rmr dolanto 
esta cara lo es mucho menos por los lados. P r l s e X en su parte mel 
d a un surco muy pequeño ó una simple línea vertical último vesti
gio de la soldadura de las dos mitades que formaban p S ^ a m l n t e 
la mandíbula inferior.-Debajo de esta línea, l l a m a d ? S f S óar-
ba mL T ^ o ^ T ^ t r T ^ de ̂  inferior, emineS de la bar
ba mas o menos desarrollada según los individuos - D e la base dp 
esta eminencia nace á derecha é ifquierda la ¿ínm c J ^ L f a ane 
primero liorizontal y muy inmediata al borde inferior se W 
pues oblicuamente ascendente para ir á continuarse con el E l e an
terior de la apófisis coronóides.-Encima del punto de n í t ida de la lí 
nea oblicua externa, á los lados de la eminencia de la b S á té ve una 
depreS1on donde se inserta el músculo borla de la barbaTy mas afue
ra, el agujero barbado, que constituye el orificio externo dk conducto 
dentario inferior. Este agujero, mas próximo al boMe i n f r ^ 
superior corresponde ala secunda muela menor r m i r a i r i b l v 
t u p S d e M r e c t ^ ^ S T ^ Qf tGm^ Se ^c^nSauna1 anchi buperncie rectangular, cubierta por el masétero, v crue oresenta infp-normente vanas desigualdades para la inserción d e S S c u l o 

B. C a r a póstero- interna ó lingual.-Gomprende dos nartes bien 
distintas: una superior y anterior, fue se amolda á la lengua v a u e S 
produce fielmente su contorno ; y otra inferior y posterior oSe c S -
responde a las partes blandas dei cuello.-Estas dos porciones están 
separadas por la linea oblicua interna, paralela á la externa pero mas 
alta y mucho mas saliente, que se continúa por atrás con e Eorde^n-
f l T J * . lii^oñ&ls coronóides. Da inserción al músculo mi o-hioídeo 
de donde el nombre de inea milo-hioidea que también se le ha dado ' 
f . ¿ n P r i T r a p o ^ 0 1 1 ' 0Pom'on tingual, porción bucal, cóncava v bas
tan e ancha por delante, se termina en pímta en cada lado Pr JseSta 
en a hnea media la sínflsis de la barbaf y mas abajo la apófisis geni 
Esta apófisis en algunos individuos se compone de cuatro tuberculitos 
dos superiores que dan inserción á los músculos g e n i ^ 
inferiores en los cuales se fijan los músculos gelinioMeos Estos 
cuatro tubérculos se confunden muy á menudo In parte produciendo 
por su fusión una apófisis cuya forma y eminencia var a n P m S se
gún los mdivíduos.-En cada lado, entre esta apófisis y el orí ¿en de 

i116^ • l lCua1 m t T e r n a ' liay UIia depresión que corresponde á í l S á n -dula sublmgual.-La porción lingual de la cara interik está revestida 
TOÍI^I^I^I POr la mUC0Sa ^ l a sePara dflaTnnía y 

La segunda porción ó porción cervical, tiene la forma de un canal es
trecho y mas profundo por delante, an¿ho y superficial por detrós La 
mitad anterior de este canal, subyacente á la línea m i l o ? h L £ cor
responde á la glándula submaxilar, á la cual se amolda La mitad' pos-
d S y u g u l a r represéntala cara interna de las ramas de la man
díbula y esta en relación sobre todo con el músculo rteriffoídeo inter-
fnseícion11^ T J t ^ 1 variaf desigualdadL^eSdas^la ííi ^ n cie este musculo.-En su parte central se ve el orificio interno del conducto dentario inferior, situado en la prolongación di una 
m í a a T r V ^ del c+uerp0 hueso^Esfe o r i S mira amba, atrás y adentro. En su parte posterior hay otro orificio, 
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relativamente muy pequeño, que da paso á vasos. Por delante está l i 
mitado por una pequeña cresta, y mas arriba por una espina en la cual 
se lija el ligamento lateral interno de la articulación témporo-maxilar. 
Fqr dentro y abajo, forma el punto de partida de un surco, el surco 
mtlo-nioicleo que aloja el nervio y los vasos de este nombre. 

G. Borde superior.—Este borde está formado de delante atrás por 
el arco alveolar inferior, la apófisis coronóides, la escotadura sigmoidea y 

E l arco alveolar se inclina un poco adentro por sus dos extremida
des y de este modo describe una curva menor que se halla inscrita 
en la curva del borde posterior, y que, suficientemente prolongada, 
pasaría á 15 ó 18 milímetros por dentro del borde posterior del hue
so. Este arco presenta cavidades ó alvéolos, cuya forma reproduce la de 
ios dientes, y cuya capacidad aumenta de delante atrás. Son sencillos 
ai nivel de los incisivos, y aplanados de dentro afuera; igualmente sen-

: cilios al nivel de los caninos y de los molares menores, pero aplana-
• v-ps áG delante atrás. Los que reciben las muelas mavores son casi c i -
; Imdncos y están subdivididos en dos cavidades secundarias por un ta-

transversal. E n el fondo de cada una de estas cavidades, se per-
i ciben uno ó muchos orificios que dan paso á los nervios y vasos den-
i tarios.—La parte anterior del arco alveolar presenta eminencias verti

cales muy ligeras que corresponden á los alvéolos y depresiones en 
j relación con los tabiques que los separan; pero estas eminencias y de-
; presiones son, por lo general, mucho menos manifiestas en el maxilar 
i interior que en el superior.—La parte posterior es lisa y está cubierta, 
| lo mismo que la precedente, por la mucosa gingival. 
; L a apófisis coronóides, situada detrás y un poco por fuera del arco al-
i veolar, al cual domina, es vertical, aplanada transversalmente, de for-
| ma piramidal y triangular. Su cara externa, plana, da inserción á al-

gunas libras del masétero.—Su cara interna, mucho mas estrecha que 
\ la precedente, mira atrás.—Su cara anterior, un poco vuelta hácia 
; adentro, tiene el aspecto de un canal que se prolonga en parte por la 
i cara externa del hueso.—El borde anterior, muy largo, convexo supe

riormente y cóncavo en la parte inferior, se continúa con la línea obli
cua externa. E l interno, rectilíneo, se continúa con la línea oblicua in 
terna.—El posterior, cóncavo, forma parte de la escotadura sigmoi
dea, y el vértice se inclina un poco atrás.—Esta apófisis da inserción 
ai músculo temporal, y su volumen está en relación con el de este 
músculo. 

L a escotadura sigmoidea es semicircular: seoara la apófisis coronói
des del cóndilo y da paso al nervio y vasos másetéricos. 

E l cóndilo, situado encima del borde posterior de la mandíbula, de
trás de la escotadura sigmoidea, ofrece la forma de una eminencia 
ehpsoidea, cuyo eje mayor se dirige un poco oblicuamente de fuera 
adentro y de delante atrás.—Su cara superior, convexa, se articula con 
la cavidad glenoídea del temporal; la posterior, igualmente convexa, se 
continua por arriba con la precedente; la anterior, cóncava, está sepa
rada, por el contrario, de esta última por una arista muv manifiesta y 
da inserción al músculo pterigoídeo externo—La extremidad externa 
recibe la inserción del ligamento lateral externo de la articulación 
témporo-maxilar. L a extremidad interna, situada en un plano mas 
posterior, forma también una eminencia mas pronunciada. 

E l cóndilo está sostenido por un pedículo que ha recibido el nombre 

T 
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de cuello. Por detrás el cuello se contraria sin línea de demarcación 
con el borde posterior del hueso. Su parte anterior cóncava ^ contf-
nua inferiormente con la cara interna de la rama de la ^ 
borde externo es rectilíneo, y el interno cóncavo. mdnarauia. feu 

r n í m i n n f l ^ . ^ n r ^ T P korde inferior, llamado también base de la 
S m ^ S y.1180- Nótase en él á derécha é 
fo?Sf S a ^ i tpn^fno11-edia' ^l3aj0 d5 la eminencia de la barba, una 
losita o mas bien una impresión ovoidea muy superficial en la cual 
se inserta el músculo digástrico. Este borde c ^ r e s p o X por dentro á 
la glándula submaxilar, y por fuera al músculo cutáneo 

nhFn:n:̂ 0í,,̂ lpOSt̂ ríor<ó P ^ o t í d e o . - E s rectilíneo, oblicuo de arriba 
apajo y de atrás adelante. Lmendoso con el borde inferior, constituve 
^ ^ S u l 0 que represénta la parte mas saliente del hueso y que varía 
r ? ? i i P P á 1 ^ 0 íeto este ángulo se eleva á 150o; en el nacimiento se 
fez v ^ T t ^ -^XS1 ^ aduÍt0 á 120o; P e r o baJ0 la influencia de la ve-
' i S 1 neo ^ a suns ^Pensiones primitivas, y mide entonces 
t i n ¿ S r i . ^ f e í 0 mno. es mas considerable, porque no exis
ten todavía ios dientes ; la mandíbula inferior tiene, por consiguiente, 
? ^ l n r S ^ U Í Í Ca rl11^ mas larg0 Para llegar hasta la superior, y los 
ángulos de la mandíbula se abren más, con el objeto de favorecer su 
elevación, ün el viejo, tampoco existen los dientes, y debiendo apli
carse también los dos bordes alveolares uno á otro, se ven abrirse de 
contacto an^ulos de la mandíbula para permitirles ponerse en 

r^ íZTCÍOn in ter ior~K} maxilar, como todos los huesos planos, 
comprende en su constitución una tabla externa, una tabla interna 
amnas compactas, y una capa media, compuesta de tejido esponjoso. 

F i g . 60. 

Maxilar inferior. 

i. Cuerpo del maxi lar y l í n e a oblicua externa.—2. R a m a de la m a n d í b u l a . — 5 S i n -
l i s i s . - - 4 . Fosita s imada al lado de esta s ín í i s i s — 5 . Apujero barba! - 6 Impres;on del 
borde mferior en que se fija el m ú s c u l o d i g á s t r i c o . - ? . L i g e r a d e p r e s i ó n del mismo 
borde correspondiente ai paso de la arteria facial.—8. Angulo de la m ndibula —9 
e x t r e m i d a d posterior de la l inea oblicua interna.—10. Apól i s i s c o r o n ó des — I I ( ó n -
diio—1i2. Lscoiadura sigmoidea.—13. Orificio del conduelo dentario in fer ior—14 
bureo destinado al ramo m i l o - h i o í d e o . - 1 5 . Borde a l v é o l a r . - l . I n c i s i v o s . - c . C a n i 
no.—b. Mulares menores .—m. Molares mayores. 
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¿ S i S e ? s n S ^ ? S S a S S0? d f ^ s / l nivel del borde alveolar, y 
E . Parte media1 so^re todo mferiormentc Por el esoesor de 
ieSfBor o^Sin ' lT^T1111 el C01ncluct0 dentario. Este conducto q?^ 

m a n d K ^ ^ la ^ intema cle la rama ^ la 
S K l e inferinf f f J y bien Pronl0 se hacG Paralelo ^ii. • ^ interior, ai cual se halla muy aproximado Luoo-o mip IIPO-T 
v p S 0 / i e la p/imera muela merl0^ da una división g u e f i g S l tra-
I T v é ^ y .que'se comunica c 0 o n « C dVlos 
a u e ñ S n n ^ S n YÁe •l0s inci«1.v9s: Después de haber dado este pe-
queuo conducto, se refleja para dirigirse arriba y atrás. 

Desarropo — L a mandíbula inferior se presenta al nrincimo dpi SP 
gundo mes de la vida intrauterina bajo ú forma de S n S e ñ o arco 
S S f a T n T l T . ífrad^ríadeS Sin étrÍ?as ^ ¿ a ^ a f l n g u l a S 
mcme la una a la otra en la linea media. Según muchos autnros r'irH 
una de ellas está precedida de un filamento cartilagüíoso- pero en íano 
clderiatamSpnC?irthag0 ^ los mismo1 o b t e i S ^ ; ^ 
c o n s S n t l ^ n f ? á í Y h ^ ^ T i f saPtírwr- Yo ios he visto forAiarse 
de su pe rSsüo expensas del ^lastemo, extendido en la cara intema 

Mas una simple membrana fibrosa, desprovista de apovo no nodia 
K n ^ S f ^ Í r i f e r Í O r lan ^ ^ débil o f r S p a T p S 
focado m i Ía s.uPenor. Con este objeto, la naturaleza ha?o-
a r m a d ^ a f n?SlP?Soten0f UI} cartilagiuoso, comparable con las 
I r J í l s i ^ sostienen las bóvedas en construcción: Este arco de 
figura parabólica, constituye el cartílago de Meckel ' 
l lovn^.T ' í V?0!! "^^pido. en 18;>1 por el anatómico cuyo nombre 
S í L LS1Í^ D7 SCr-lt?- P0r M- Serres en 1822 cou la exactísima deno-
S S Z d P í í a f S L 5 n n - ? r ^ f ^ 0 ^ - Desde esta época ha llamado la 
chert ^TIl h"rn^TIÍP M observadores, y particularmente de Rei-
. v f i ^amente' M- Magitot ha dado de él una buena descrin-
brionSia6 a ^ m d ^ f f ^ 61 ñl \^ Primer mes d e T v i d S -
e S S á u?nf ^ r a T 0 r desarro lo á los dos meses y medio, y 
S f d V l o S m0d10' Para desaparecer'completad 

el c a S í l a ^ d ^ M^ÍT^ deí ĥ eso' ̂ 0 de la línea milo-hioídea, 
desdo b ^ f ^ á t n . 0 ? ^ mia larga ciIlta' extendida 
tremidad ^ m P r L t¥f^ antepor de la caja del tambor.-En su ex-CUVTST4 r?p^^l0S-d0-S car tüagosse continúan formando un arco, 
entre Fas d o f ^ U a i r Í a ? a ' S6^uri a l«™os autores, una prolongación 
entre las dos mitades del maxilar; pero la existencia de esta nrolnnaa 
p ^ c S S extremidad e ' S e m a ' t c S f d e f a 
t inmán^o f ^ íU-eS^ aPllca á la Parte anterior del anillo 
SosamiJn t rnwdpn t Caja de tambor' en donde se termina por un 
Uof del Sido D r ^ S ; t ? U t f ?1 0ngei1 de la cadena de los hieseci-
auo se liíiap ?hain nn^nferiClr f ve n^Gv un apéndice filiforme 
^ c o n t i m K n í ¿ \ ^ L P r C 0 mas tarde se divide en dos partes: una que 
tillo v n t í? m í ? L jvfndlC^ 5116 representa muy claramente el mar-

i r ^ Que constituye el yunque 
s u n S í m p ^ f í o ? / 0 ^ 1 ^ 0 ^ 6 1 1 0 8 en las extremidades del cartílago, 
m e f G o n t í n u ^ f n t r 0 J a ^ desPues desaparece del cuarto al quiSto 
mes. continuando la atrofia, no queda ya al poco tiempo mas que la 

n M S . ' M M ^ d ' ^ t o m i e , traducido por Jourdan, t. 111, p. m. 
(-) Magitot, Note sur le cartilage de Meckel. (Comples de laSohié lé de bwloqie, 1862 p 1 
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extremidad externa, representada por el martillo y el yunque, y la in
terna que á su vez también desaparece. 

Por consiguiente, el cartílago de Meckel no toma parte alguna en el 
desarrollo de la mandíbula inferior; órgano provisional, hace el papel 
de un simple tutor, y desaparece cuando ya no es necesaria su pre
sencia. 

Delante del cartílago de Meckel se forma el maxilar inferior por dos 
puntos de osificación, uno derecho y otro izquierdo i1). Estos dos pun
tos aparecen hácia los treinta y cinco dias, y se extienden rápidamente 
á todo lo largo de cada una de las mitades del hueso. E n este primer 
período, las ramas están situadas en la prolongación del cuerpo. L a 
escotadura sigmoidea, ya manifiesta, mira atrás; el borde parotídeo es 
horizontal, y el ángulo de la mandíbula no existe. 

A los dos meses y medio, el borde parotídeo empieza á elevarse; y á 
los tres meses el cóndilo, que era al principio aplanado de fuera aden
tro como la apófisis coronóides, se dibuja bajo la forma de un pequeño 
tubérculo que no tarda en prolongarse un poco en el sentido transver
sal : la escotadura sigmoidea mira entonces arriba y atrás. Examinada 
por su borde superior, cada una de las mitades de la mandíbula ofrece 
el aspecto de un canal profundo, en cuyo fondo se encuentra el con
ducto dentario, que también presenta la forma de un canal. E l orificio 
interno de este no está cerrado por arriba y representa una simple es
cotadura. 

Hácia la mitad de la vida fetal, se ven nacer del fondo del canal al
veolar y de las dos láminas que le limitan, los primeros rudimentos de 
los tabiques que separan: los dos incisivos uno de otro, el segundo in
cisivo del canino, el canino de la primera muela menor y esta de la se
gunda. Los que separan las muelas mayores no se manifiestan sino 
después del nacimiento. Estos tabiques pasan á la manera de un puente 
sobre el canal del conducto dentario; primero forman una simple me
dia luna, y reuniéndose después las dos extremidades de la media luna, 
resulta un agujero que se cierra progresivamente desde la circunferen
cia al centro. 

Encima, del canal del conducto dentario los tabiques se extienden 
horizontalmente, no tardando en encontrarse, y de este modo se sepa
ran del canal alveolar: entonces constituye un verdadero conducto que 
por lo general es completamente manifiesto al fin del embarazo. 

E n la época del nacimiento, los cuatro tabiques interalveolares ante
riormente mencionados se hallan todavía perforados en su centro; la 
cara anterior del hueso ofrece abolladuras muy pronunciadas al nivel 
del canino y de la primera muela. E l canal alveolar forma los dos ter
cios de la altura total del hueso, y las láminas que le limitan son muy 
delgadas. E l agujero barbal corresponde al tabique que separa el cani
no de la primera muela; el cuerpo del maxilar presenta un espesor 
considerable que apenas se diferencia de su altura. Después de la sali
da de los primeros dientes, la altura del cuerpo del hueso es la predo
minante y casi doblo de su espesor; el agujero barbal corresponde á la 
primera muela. E n el adulto la altura del cuerpo del hueso es relati
vamente mas considerable todavía, y el agujero barbal corresponde á 

(*) A cada uno de estos puntos primilivos Autenrieth habia añadido otros tres: uno para 
la apófisis coronóides,. otro para el cóndi 'o , y otro para el ángulo de la mandíbula. Spix, en 
4815, creyó que podiá añadir un cuarto, que formaba el lado inierno del borde alveolar y la 
espina situada en la entrada del conduelo dentario. Pero de estos cuatro puntos de os iücacion 
no se encuentra jamás vestigio alguno ; y por lo tanto las aserciones de Autenrieth y Spix 
no parecen fundadas en la observación. 
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p r i m e é niUelameil0r' y á veces al inérvalo que separa esta de la 

es realsoSndvT^de^^ de los dientes' Ql^rde alveolar 
n o t a b S altllr-a-de 1íiS ,™ms externa é intei"na disminuye tan 
notaniemente que es casi igual al espesor del hueso. E l aeuiero Barhal 
que hasta esta época de la vida se hallaba mas próximo f l E f i n f e 
ñor, esta situado en el horde superior, el cual L ofrece va v p í t i ^ í S 
guno de alvéolos y ha tomado el aspecto de una c?esta J S 

II.—DE LA GARA EN GENERAL. 
La cara es un grupo de pequeñas cavidades anejas á la eran cavirlarl 

del cráneo para contener órganos que á su vez son aneios del o v í ^ n 
% m r S f n g S i o ^ f tG 86 P^longnaSa a f u l r ^ uuncihG en relación con el mundo exterior, v del mismo modo la m 
e f ^ i í í n HXT^' d1espues de haber abroado á d e S r ^ el sentido del oído en el espesor de sus paredes narece mip t a m W n prolonga sobre los sentidos de la vista, del ollto v del Rusto mra aso gurarles la misma protección. y g para ase" 
^A8^0!11811111^'lacara se nos presenta baio un asnecto muv ílifo 
rente del que ofrece el cráneo. Este último tiene poflímite S x t e n 
sa superficie redondeada y continua por todos lados La cara estf fo?" 
mada por el contrario, de partes salientes y e n t a n ^ 
" T r i v a d a d ^ t ^ T ^ ^ pal?ra' el e * q u l í » 
SSá esnede de >xmSnPTf ^ que la cul3rian'todavía conserva 
moviffes míe antes ochadas por órganos 
nhwf o 5 agitaba el soplo de nuestras pasiones y ahora vacías v 
h e S ^ S S í ^ S ffi-' á darle la extraña expresión que la hl 
ÍJITTI consiaeiar en todos los tiempos y en todos los nuehlos m m n oí 
emblema mas característico de la muerte Peemos, como el 
. kituada debajo de la parte anterior de la base del cra'npn la rara QP 
mclma abajo y adelante, de donde resulta l o a u ^ 
U T o f l & ^ f T r l $ deteSta ca?da^cliqrfgidSo, p r e & S 
tertpLterior ¡ i K ^ e r l T 1 ' 0 ^ la Cabeza aventaja al ^ 
l a l v a ^ s f r V n S a P i S 6 / ? ? sus dimensiones absolutas y reían vas, su coniormacion exterior, su conformación interior su dpsar-. rollo, y por ultimo, su mecanismo y resistencia 1Ilterior' su aesar-

A . — D i m e n s i o n e s de l a 

i.» Dimensiones a^o^toí.—De sus tres princinales d iámPtrn« P1 ™v 

S-po'terior larS0' VÍene 611 Se8UÍda el ^ — l í ^ T o l p u I s S i 
^ r ^ U Í S ^ T ^ 1 * 12 P ~ r 6 s , la del segundo 

E l diámetro vertical tiene sn mayor lonéitnd adelante en rfmiri»™,. 
responde por sn extremidad snperíor á l a ^ s c o t ^ f n t s I l V p S r l a T 
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ferior á la eminencia de la barba; se reduce considerable y bruscamen
te detrás de la sínñsis, y en seguida disminuye poco á poco á medida 
que se acerca á la abertura posterior de las fosas nasales. 

E l diámetro transversal mas largo corresponde á los huesos de la 
mejilla; encima de estos huesos la anchura de la cara disminuye, pero 
de un modo apenas sensible, y debajo de ella se reduce notable
mente. 

E l diámetro ántero-posterior mas considerable se extiende desde el 
borde inferior de los huesos propios de la nariz á la parte superior de 
la abertura posterior de las fosas nasales. Acercándose á la base del 
cráneo, este diámetro disminuye un poco; bajando hácia la sínñsis, 
disminuye también, pero lenta y progresivamente basta la bóveda pa
latina, debajo de la cual se reduce mucho en la línea media, mientras 
que , por el contrario, aumenta de extensión en los lados. 

2.° Dimensiones relativas de la cara y del cráneo.—Para estudiar estas 
dimensiones proporcionales es sumamente útil una cabeza dividida 
verticalmente en dos partes simétricas. Comparando en este corte el 
área circunscrita por la corvadura del cráneo con la circunscrita por 
los cuatro lados que limitan cada una de las mitades de la cara, se nota 
que la primera es considerable relativamente á la segunda. L a misma 
comparación, repetida en toda la serie de los vertebrales, nos enseña 
que cuanto mas se prolonga la cara, más disminuye de volumen el 
cráneo. De este modo se llega á demostrar que las dos partes constitu
yentes de la extremidad cefálica presentan un desarrollo inverso. Por 
lo demás, este hecho no se habia escapado al genio observador de los 
grandes naturalistas de la antigüedad. Los artistas, por su parte, han 
hecho aplicación de él á la pintura y á la estatuaria. Avanzando el crá
neo sobre la cara, y tomando, respecto de esta, proporciones cada vez 
mas predominantes á medida que se asciende de los animales al hombre, 
vieron en este predominio el carácter de la dignidad; y cuando tu
vieron que representar semidioses ó dioses, debilitaron todavía más 
las dimensiones de la una y aumentaron, por el contrario, las do 
la otra. 

Los anatómicos del siglo x v m y sus sucesores creyeron que no bas
taba haber demostrado este antagonismo del cráneo y de la cara, sino 
que era preciso seguir en cierto modo paso á paso las modificaciones 
inversas que sufren descendiendo ó subiendo en la escala animal. Con 
este objeto procuraron descubrir un procedimiento de medición que 
permitiese apreciar sus proporci ones respectivas y que fuese aplicable á 
la vez al hombre y á los vertebrados. De estas indagaciones han naci
do: el ángulo facial, los diversos goniómetros destinados á darle á co
nocer, las áreas comparativas de Guvier, y el procedimiento de M. Se-
gond, que consiste en descomponer cada una de estas áreas en mu
chos segmentos angulares á fin de apreciar mejor su extensión. 

Angulo facial de Camper.—Vista de lado, la cabeza se prolonga de ar
riba abajo y de atrás adelante, presentando dos polos ó dos extremida
des : una superior y posterior, voluminosa y redondeada, y otra infe
rior y anterior, mas pequeña y angular. Gomo estas dos extremidades 
varían en sentido inverso, para conocer sus dimensiones relativas po
día bastar, en rigor, medir una de ellas. Gamper midió la extremidad 
angular. Por vértice de su ángulo tomó, no la eminencia de la barba, 
sino la parte media del arco dentario superior. De este punto hizo par
tir dos líneas, una superior y anterior ó facial, que se terminaba por 
arriba en la elevación nasal, v otra inferior y posterior ó auricular, que 
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r o S o S n pn conducto auditivo externo: el espacio rpSpmn HP S 0 eStaS l l i1^s constituye el ángulo facial. E l pro-
S n A PH ^ H . ^ ^ I l p e f ' red^ci(i2 á su mas sencüla espresion, consfste, 
?P? ^ i H ^ n S lnla e í r e m i d a d de un compás á los incisivos superio-
S t í v ^ ^ p í . ^ ^ ^ ^ ^ - ^ ^ ^ a ' hácia la Parte saliente de la tpKn? ^ atrás hacia el conducto auditivo. Pasando de los ver-
£ 1 r m S n t ? f ™ e^a l0s+mf?m^^ se vei1 aproximarse las dos ramas 
S i w S n d ' / á ^ el'C°Iltrar10.' se ^Paran cuando se asciende en la se-
S ? n l Í « g n ™ - a 5 maximum de separación en la especie humana. Se-
f soo S i F ^ f f . 1 0 1 1 ^ &&l anatómico alemán, el ángulo facial se eleva 

iaza i n c á s i c a , baja á 75° en la raza mohgola, y á 70̂  en la 

flp fáp1iPíSaHnn Íi0>eS ^ m á m e n t e sencillo y además es expedito y 
lo ^ S P •ll0n|bre y á los animales: á la naturaleza muerte 
lo mismo que a la animada: por esto ha sido recibido con aplauso. 

Ú ^ ^ X ^ Z y GcarfTJ Sa in t -Hüaire . -Fov lado anterior 
i n f e r i a r f ^ d i V S ^ ad0+ptan ^ línea facial de Gamper; el lado 
S e d f a ^ o ^ f í P n p J ^ S Pnnto cortante de los incisivos á la parte 
durto ^ extendiese transversalmente desde un con-
^ fzmfiPrdl ^ i ^ ií?,;1^0 mclmandose este borde ni á la derecha, ni á 
d1d o 9 o T p ^ contribuye á formar se encuentra com¿ren-
^amTtr m ? ^ r n P ^ í n ^ H • y Por. consiguiente, mejor situado que el de 
]a? F P n ^ ^ ^ ^ a . Pero ¿cómo apreciar-
medi?-BPrn P̂  p t í f l ^ ^ pa?e1s duras' basta practicar ¿ n corte 
S i v i o r V P r p n f W ? ^ es mas complicada. 
u ^ S e n t a ^ construían gráficamente un triángulo 
obtelefel S S ^ anterior y otro posterior. Para 
los d?s orificios S P0r+unf Parte la distancia que separa 
dida emío l3i ̂  se encuentra compíen-
Sedios do SP n^dn í ^ l 0 8 oriñci9s Y el corte de los incisivos 
Artice de esto h ^ í ^ triángulo isósceles, y del 
S aue r e m e s S S S^^ap.art-e m5dia de su ^ase una perpendi-ouiai que representaba el lado inferior de su triángulo definitivo TTn 
S f tornad!^ f5rmado con l a ^ n e S ^ ^ ^ ^ 
desdeTs c o n d ^ í o ^ y ^os líneas tiradas oblicuamente 
E d a d^l v 5 r ^ eminencia nasal; la perpendicular 
les d^ba el^l^d^^ivnprfnT" ^ ' p ? t r i á n g u l o isósceles sobre su base, 
lado ó el lado ampr?ní í^angulo definitivo. Para tener el tercer 
aue s n i r ^ ^ mas que medir la línea 
q F1 l o Í n l o f a S i l mcislvos a la eminencia de lá frente, 
lumen f e ^ expresa con mas precisión el vo-
q u ^ i n d u d a b ^ medición reclama tanto cuidado, 
Subiese e n c o S olyid-0' si Para evaluarle no s¿ 
de l í f g o n i S t r o s ! Un pi ocedimiento Práctico. Este consiste en el uso 

ra ^ midSi í d l n S i ^ í n i ^ 1 ^ 1 1 ^ 1 0 8 e í á n dispnestos de mane-
S o r el S o S m n1 de ^ c r Y GeoffroySaint-Hilaire, es 
el único mil TOPÍSP m^5d10 qu^ da .los mejores resultados, y qu¿ es 
rnaSl5 Pvnpd^edar en la cieilcia- 811 aplicación es á la vez 
Gamntr de m n o p T m ^ la del Procedimiento de 
auíh^^ozado ^np^08^ n^mo, á pesar de toda la popularidad de 
tSco - S e com la actnalidad mas que un simple valor bis
el uno sobre ófmm FidLd0S plan08 angularmente unidos y movibles 
ei uno some el otro E l primero que se ha construido es el del doctor 



230 O S T E O L O G I A . 

Morton; pero ofrecía muchas imperfecciones que no tiene el ffonióme-
tro del doctor Jacquart ^ & 

E l ángulo facial medio, determinado por medio del goniómetro mas 
períeccionado ¿da la medida rigurosamente exacta de las dimensiones 
respectivas del cráneo y de la cara? Seguramente que no; porque los 
incisivos y el borde alveolar que ocupan el vértice de este ángulo 
presentan una inclinación sumamente variable según los individuos-
y por otra parte, la elevación nasal no corresponde al encéfalo, sino á 
ios senos frontales cuya capacidad no solo no varía menos, sino que 
todavía es mas variable; de aquí resulta que, á igualdad de volúmen, 
este procedimiento puede dar resultados bastante diferentes. M Jac-

F i g . 6! . F i g . 62. 

Goniómetro facial del 
doctor Jacqmrt. 

Procedimiento de M. Segond para medir 
las áreas del cráneo y de la car tí. 

F i g 6 i . — 1 . Plano inferior ú horizontal del g o n i ó m e t r o — 2 . Parte movible á la cual 
esta adaptada una var i l la que penetra en el conducto auditivo — 3 . Parte anterior ó 
transversal del plano inferior que se art icula por d e t r á s con el plano oblicuo.—4 C í r c u 
lo graduado tijo e n e l l a d o derecho del plano inferior ^-5 . Plano o h l í c u o , an icu lado por 
abajo con el precedentey movible sobre este.—6. Llares fijos en el lado derecho de este 
plano.—7 Escuadra cuya rama transversal se aplica á la e l e v a c i ó n nasa l ; esta e scua
dra es movible sobre los l iares , á fin de poder aplicarse s iempre con exactitud á la 
parte mas saliente de la frente; su rama vertical tiene un tornillo que permite fijarla. 
—8. Aguja que recorre el c í r c u l o graduado.—9. P e q u e ñ a eminencia transversal so l 
dada con el plano oblicuo, por una parte, y por otra con la aguja , que de este modo se 
encuentra asociada á todos los movimientos angulares del plano obl icuo. 

F i g . 6 2 — A . Extremidad anterior del agujero occipital , que constituye el punto de 
partida de lodos los radios destinados á medir las á r e a s dA c r á n e o y de la c a r a . - B . 
i -J ni0 0 C c i P i t a l - - - c Radio o c c í p i i o - p a r i e t a l , que forma con el precedente un á n g u -
v L - f 9t) "-—1)- Rád;0 o c c í p i t o - f r o n t a l , que forma con el rád io occipital un á n g u l o de 
l D y con el r á d i o o c c í p i t o - p a r i e t a l un á n g u l o de 6 3 ° . — E . R á d i o o c c í p i t o - i n c i s i v o . — 
t . Radio occipito-maxilar; forma con el rádio incisivo un á n g u l o de 5 7 ° , y con e l r á 
dio o c c í p i t o - f r o n l a l un á n g u l o de SJ0, que mide el área de la cara; forma a d e m á s con 
el radio occipital un á n g u l o de 127° , que se aumenta á medida que el c r á n e o se es
t recha y se prolonga la cara. 

Hrtolü^im'$lméi)Wr la mensuration de l 'an9le facial (Compíes rendus de la Société de 
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quart, que ha hecho la aplicación de su goniómetro á muchos médi
cos, ha notado entre ellos diferencias que han podido elevarse hasta 
20°; diferencias muy considerables, que por sí solas bastarían para de
mostrar las imperfecciones de este procedimiento, aunque se emplee 
en las mejores condiciones posibles. Sin embargo, no puede negarse 
su utilidad y, por otra parte, es el único que puede aplicarse durante 
la vida, y el" único también aplicable después de la muerte á una ca
beza entera. 

De las áreas comparativas del cráneo y de la cara.—Dando el ángulo fa
cial resultados que no son tan aproximados como podia desearse, Gu-
vier propuso dividir la cabeza verticalmente por el plano medio y 
comparar en seguida las dos áreas de las dos partes que la componen. 
Este procedimiento es, sin disputa, el que permite apreciar del modo 
mas exacto las dimensiones relativas del cráneo y de la cara, pero no 
es aplicable sino á la naturaleza inanimada. Por lo demás, Guvier no 
nos ha dejado dato alguno sobre su modo de aplicación; y la ciencia 
debe á M. Segond las nociones que posee sobre este punto. 

Este observador ha hecho notar que, en una cabeza dividida en dos 
mitades simétricas, se puede considerar la parte anterior del agujero 
occipital como un centro del cual parten todos los rádios comprendi
dos en el plano medio, y alrededor del cual se mueven todos estos rá
dios cuando las proporciones del cráneo y de la cara se modifican.—-
Entre estos se distinguen tres principales. Uno de ellos va á la eleva
ción nasal; y es el radio occípito-frontal, que separa el área craneal del 
área facial; descendiendo en la escala animal, se le ve elevarse, de ma
nera que el área craneal se estrecha, al paso que el área facial se pro
longa; si se sube, se producen fenómenos inversos.—El segundo rádio 
se dirige desde la extremidad anterior á la posterior del agujero occi
pital. Este rádio occipital forma con el precedente un ángulo muy 
abierto que mide el área del cráneo y que llega en el hombre á 150° ó 
160°.—El tercero se dirige hácia la extremidad inferior de la sínflsis 
de la mandíbula, y constituye con el primero otro ángulo que mide 
el área de la cara: este ángulo es de 80 á 90°. 

Por consiguiente, con estos rádios que se mueven alrededor de un 
centro común y forman ángulos, se pueden medir las áreas craneal y 
facial, y seguidos al través de todas las modificaciones inversas que 
sufren, sea en una misma especie, según la edad y el sexo, sea de una 
especie á otra.—Si se quiere continuar este estudio y conocer la parte 
que las diversas porciones de la extremidad encefálica toman en estas 
modificaciones, bastará tirar rádios secundarios; así es como un rádio 
que se termine en la parte media de la sutura biparietal permitirá 
comparar las partes posterior y anterior del área craneal; otro rádio 
que aboque al borde cortante de los incisivos, separará el área de la 
mandíbula superior de la de la mandíbula inferior, etc. 

Si Guvier ha establecido perfectamente el principio en que debe apo
yarse para apreciar las dimensiones proporcionales de las dos partes 
que contribuyen á formar la cabeza, no puede negarse á M. Segond el 
mérito de haber tenido la dicha de aplicarle, duplicando así su valor. 

B . — C o n f o r m a c i ó n e x t e r i o r de l a c a r a . 

L a cara tiene la forma de una pirámide cuadrangular cuyo vértice 
representado por la eminencia de la barba, se dirige abajo y adelante, 
y cuya base, vuelta arriba v atrás, se une con la base del cráneo, Por 
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consiguiente, se pueden considerar en ella cinco caras ó regiones • una 
región superior, otra anterior, otra posterior y dos regiones laterales. 

A. Región superior ó craneal—Ofrece en la línea media y de delante 
atrás : la sutura de los huesos de la nariz, la articulación de estos hue
sos con la espina nasal del frontal, la de la lámina perpendicular del 
etmoides con el vomer, y la recepción de la cresta del esfenóides en el 
canal de este hueso. 

E n los lados se ve, adelante la cara interna de los huesos de la nariz 
y atrás dos grandes excavaciones que forman parte de las fosas nasales' 
Por íuera de estas excavaciones se observa el canal lagrimal, v des
pués la pared inferior de la órbita atravesada oblicuamente por la su
tura que une el hueso de la mejilla con el maxilar superior. 

formando la base del cráneo la bóveda de las cavidades orbitarias, 
asi como la mayor parte de la bóveda de las fosas nasales, resulta que 
la región superior de la cara, aislada y reducida á sí misma, se en
cuentra en cierto modo oculta, y solo presenta el suelo de las cuatro 
cavidades que concurre á formar. 

B . Región anterior ó facial.—Es mas larga que las otras, oblicua de ar
riba abajo y de atrás adelante. Nótase en su parte media: 1 «la eminen
cia nasal, estrecha superiormente, mas ancha en la parte inferior divi
dida en dos mitades simétricas por la sutura que une entre sí los huesos 
de la nariz, y ofreciendo en cada lado otra sutura que une estos huesos 
con la apófisis ascendente de los maxilares superiores; 2.° la abertura 
anterior de las fosas nasales, que se inclina abajo y atrás, y que tiene 
latorma de un triángulo isósceles, de ángulos redondeados, de vértice 
superior y de base transversal; 3.° la espina nasal anterior é inferior, 
algunas veces bííida; debajo de estala fosa mirtiforme y la sutura que 
une ios dos maxilares; 5.» el arco dentario superior, la abertura de la 
cavidad bucal y el arco dentario inferior; 6.° l a síníisis del maxilar in
ferior y la eminencia de la barba. 

A los lados, esta región presenta de arriba abajo una ancha escota
dura que forma parte del contorno de la base de la órbita. Debajo de 
la parte interna de esta escotadura se encuentra una superficie cuadri
látera constituida por la apófisis ascendente del maxilar superior; de-
Jja,) o de su parte externa se ve otra superficie cuadrilátera mas conside
rable iormada por el malar; debajo de su parte media se observa la su
tura que resulta de la unión de este hueso con el maxilar superior; por 
dentro de esta sutura el agujero suborbitario, y mas abajo la fosa cani
na; mas abajo todavía el borde alveolar, los arcos dentarios, el agu
jero barbal y la línea oblicua externa. 

G. Región posterior ó naso-bucal—Se extiende en el sentido transversal 
desde uno a otro borde parotídeo de la mandíbula inferior. Por abajo 
esta limitada por la curva parabólica que describe la base de este hue
so; y arriba por otra curva de concavidad posterior que pasa por los 
cóndilos de este y la extremidad posterior del vómer. Esta región com
prende dos partes muy distintas: una superior ó nasal, v otra infe
rior o bucal mucho mas considerable. 
_ L a porción superior forma parte de las fosas nasales. Vertical y cua-
anlatera, ofrece en la línea media: la extremidad posterior del borde 
superior del vómer, ancha y bifurcada; el borde posterior de este hue
so, oblicuo abajo y adelante; y debajo de este borde la espina nasal 
posterior.—A los lados se ve la abertura posterior de las fosas nasales; 
por íuera de esta, las fosas pterigoídeas, y mas allá de estas fosas, la 
cara mterna de las ramas de la mandíbula. 
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L a porción inferior, mucho mayor, hace parte de la cavidad bucal; 

se compone de la parte horizontal ó palatina y de otra vertical ó ma
xilar. 

L a parte horizontal constituye la bóveda del paladar, notable por 
su figura parabólica y por su concavidad mas pronunciada atrás. Pre
senta en la línea media una larga sutura que une por delante los dos 
maxilares, y por detrás los dos palatinos. E n la extremidad anterior de 
esta sutura se ve el orificio inferior del conducto palatino anterior: con
ducto ancho y único interiormente, y que se divide en la parte supe
rior para ir á abrirse en el suelo de cada una de las fosas nasales.— A 
los lados de la sutura hay una superficie desigual y triangular que da 
inserción á la mucosa palatina.—Detrás de esta se encuentra una su
tura transversal que une la apófisis palatina de los maxilares con la 
porción horizontal de los palatinos v que forma una cruz con la sutura 
media; Boyer se complacía en recordar que un alfiler, metido en el 
punto de intersección de las dos suturas y conducido hasta el vómer, 
tocarla cinco huesos á la vez—Detrás de la sutura transversal se ob
serva el orificio inferior de los conductos palatinos posteriores, y mas 
afuera, el borde interno del arco alveolar superior que abraza toda la 
bóveda palatina. 

L a parte vertical está formada de arriba abajo por los arcos denta
rios y la cara interna del cuerpo de la mandíbula. Ofrece en la línea 
media la sínfisis de este hueso y la apófisis geni. E n los lados se nota 
la línea milo-hioídea; encima de esta línea una superficie plana y an
gular, y debajo el canal que aloja la glándula submaxilar. 

F i g . 65. 

Región anterior de la cara. 

\ . Fronta l .—2. E'evacion nasal .—3. Saco orbitario.—4. Agujero ó p t i c o — b . Hendi 
dura esfenoidal.—6. Hendidura esfeno-maxilar.—7. Canal lagrimal .—8. Tabique y 
orificio anterior d é l a s fosas nasa le s—9. Agujero suborbi tar io .—10. Hueso malar .— 
11. Sínfis is d é l a barba - 1 2 . Agujero barbal - 1 3 . R a m a del maxilar inferior.—14. P a 
rietal .—15. Sutura fronte-parietal.—16 Temporal .—17 Sutura escamosa—18. Ala 
mayor del e s f e n ó i d e s . - 1 9 . Origen de la l í n e a que l imita la fosa temporal.—20. Arco 
z i g o m á l i c o . — 2 1 . Apóf is i s m a s t ó i d e s . 
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D. Regiones laterales ó zigomátícas. — Están compuestas de dos pla
nos : uno superficial y otro profundo. 

E l plano superficial, mucho mas extenso, está representado: arriba 
por el ángulo posterior del malar que, uniéndose con el temporal' 
contribuye a formar el arco zigomático; y abajo, por la cara externa de 
la rama de la mandíbula. 

P1?1}0 Proíimdo está constituido por la cara posterior de la pirá
mide del maxilar superior, por la tuberosidad de este hueso y por la 
canta externa de la apófisis pterigoídea del palatino. Uniéndose con el 
esíenoides, concurre á la formación de una fosa extensa v profunda 
que recibe el nombre de fosa zigomática. 

Esta fosa presenta tres caras.—La cara anterior, formada por la parte 
posterior del maxilar superior, es la mayor y se inclina a t r á s . - L a cara 
interna, formada por el ala externa de las apófisis pterigóides y por la 
canta externa de la apófisis piramidal del palatino, es la mas pequeña 
y se inclina adelante.—La cara superior, inclinada también adelante, 
comprende en su composición toda la parte inferior de las caras late
rales del esfenoides, y una carita triangular del temporal situada de
lante de la raíz transversa de la apófisis zigomática. L a cresta que sale 
de esta raíz y se extiende de atrás adelante sobre el esfenóides, limita 
esta cara y separa la fosa zigomática de la temporal. 

E n el punto de convergencia de las tres caras de la fosa zigomática 
se ve que la excavación que limitan se estrecha de repente para pro
longarse de fuera adentro hasta el palatino, y de abajo arriba hasta el 
vértice de la órbita. Esta prolongación, llamada por Bichat fosa ptériao-
maxüar, constituye el vértice de la fosa zigomática y presenta el as
pecto de una hendidura vertical, que se continúa por arriba con la 
hendidura esfeno-maxilar, formando con ella una especie de escua
dra. L a fosa pterjgo-maxilar se halla circunscrita : adelante por la mi
tad superior de ^tuberosidad del maxilar, atrás por la parte anterior 
de ta apófisis pterigóides y adentro por el hueso palatino. Nótanse en 
ella cinco orificios: 1 .o el orificio superior del conducto palatino, si
tuado en su extremidad inferior, en el punto de reunión de las tres pa
redes; ¿.° el agujero esfeno-palatino, situado en su extremidad opuesta 
y en su pared interna, es el mayor y el mas regular, y da paso á los 
vasos de este nombre; 3.« el agujero redondo mayor ó maxilar supe
rior, situado en la parte mas alta de su pared anterior; 4.» el orificio î6?1?1, del conducto vidiano ó pterigoídeo, situado en la misma pa
red debajo del precedente, detrás del agujero esfeno-palatino; 5.» final
mente, el orificio anterior del conducto ptérigo-palatino, colocado tam
bién en esta pared por dentro del agujero vidiano (Fig. 64). 

C . — C o n f o r m a c i ó n i n t e r i o r de l a c a r a . 

Considerada en su conformación interior, la cara, lo mismo crue el 
cráneo, representa una cavidad, pero una cavidad de tabique múlti
ple, es decir, dividida en muchos departamentos ó cavidades secun-
daiias. 

Un tabique horizontal la divide en dos mitades sobrepuestas • una 
superior, destinada al sentido de la vista y del olfato, y otra inferior 
ocupada por el sentido del gusto. Un tabique vertical y medio subdi-
vide la primera en dos partes, una derecha y otra izquierda Otros ta
biques parciales subdividen cada una de estas partes laterales; así es 
?a v i S n n S ^ ^ ^ C T - ? caídades-. dos superiores para el sentido de 
la vista, que son las órbitas] dos medias y centrales para el sentido del 
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olfato, que son las fosas nasales, y una inferior media que contribuye 
á formar el vestíbulo de las vias digestivas y que encierra el sentido 
del gusto. 

Estas cavidades tienen por carácter común el estar muy abiertas al 
exterior y ser muy incompletas. L a inferior, mas bien representa una 
fosa que' una cavidad; y las otras, desprovistas de pared superior, pu
dieran tomarse por simples escotaduras; pero la primera ó cavidad bu
cal, se baila completa en el estado fisiológico por partes blandas, y las 
segundas las completa el cráneo, que cubre cada una de ellas á la ma
nera de una bóveda. 

De las cinco cavidades de la cara, la que aloja el sentido del gusto 
constituye parte de la región posterior, y ya nos es conocida; por con
siguiente, solo tenemos que estudiar las cavidades orbitarias y las fosas 
nasales. 

I . — C a v i d a d e s o r b i t a r i a s . 

Las órbitas ó cavidades orbitarias están situadas debajo del cráneo, 
encima y por fuera de las fosas nasales, delante y por dentro de las 
temporales. Su forma es la de una pirámide cuadrangular, cuya base 
mira adelante y un poco afuera, y el vértice atrás y un poco adentro, 
de donde se sigue que los ejes de las dos órbitas no son paralelos; 
prolongados suficientemente, irian á cruzarse bácia atrás al nivel de 
la protuberancia occipital interna.—En estas cavidades tenemos que 
estudiar cuatro paredes: dos horizontales, una superior y otra inferior; 
y dos verticales, una externa y otra interna; cuatro ángulos, dos supe
riores y dos inferiores, una base y un vértice. 

L a 'pared superior ó bóveda de la órbita, cóncava y de figura triangular, 
está formada nácia atrás por las alas menores del esfenóides, y en el 
resto de su extensión por el frontal. L a sutura que une estas dos partes 
corresponde á su extremidad posterior. Debajo de esta sutura se ve el 
agujero óptico, dirigido oblicuamente adelante y afuera; y debajo de 
este una depresión muy pequeña é irregular que da inserción al ten
dón de Zinn.—Su parte anterior y externa ofrece una ancba fosita, la 
fosita lagrimal que aloja la glándula de este nombre.—Su parte ante
rior é interna presenta una pequeña depresión circular, comunmente 
poco manifiesta, que da inserción á la polea en que se refleja el tendón 
del músculo oblicuo mayor del ojo. 

L a pared inferior ó suelo de la órbita es plana, un poco inclinada afuera 
y triangular. Tres buesos contribuyen á formarla : la cara superior de 
la pirámide del maxilar superior que constituye casi su totalidad, la 
carita superior de la apófisis orbitaria del palatino que representa su 
parte mas posterior y, finalmente, el pómulo que corresponde á su 
parte anterior y externa.—En su ángulo posterior se ve la sutura que 
une el palatino con el maxilar, y en su ángulo externo otra mucbo mas 
larga que une este bueso con el malar.—Es atravesada oblicuamente 
por el canal suborbitario , y después por una cisura que le sucede y 
que se prolonga hasta su borde anterior. Debajo de esta cisura se en
cuentra el conducto suborbitario, formado en su espesor—Esta pared 
separa la órbita del seno maxilar. 

L a pared externa, plana y triangular como las precedentes, se dirige 
muy oblicuamente de delante atrás y de fuera adentro, y está consti-
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tmda: atrás perol esfenóides, adelante por el malar y arriba por el 
írontal. E n su tercio anterior se ve una sutura vertical que une el ma
lar con el esfenóides, y encima de esta otra sutura ántero-posterior, 
producida por la unión de estos dos huesos con el frontal. Cerca de su 
borde anterior se encuentra el orificio superior del conducto que atra
viesa el pómulo.—Esta pared separa la órbita de la fosa del temporal. 

L a pared interna es paralela al plano medio, prolongada de delante 
atrás y de ligura rectangular. E l hueso plano del etmóides compone su 
mayor parte: el ungüis y el borde posterior de la apófisis ascendente 
del maxilar la completan por delante.—Ofrece tres suturas verticales y 
paralelas: una posterior que une el hueso plano con las partes latera
les del cuerpo del esfenóides; una media que une el etmóides con el 

F i g . 64. 

!0 3! 34 

Pared interna de ¡a órbita . -Seno maxi lar . -Vért ice de la fosa úgomátka.—Conducto 
carotideo.—Conducto de Falopio. 

1 - P a r e d superior ó b ó v e d a de la ó r b i t a . - 2 . Seno frontal .—3. ü m Ó i d é s . — I Sutura 
í r o m o - e t m o K i a l . — S . Agujero orbitario interno a n t e r i o r . - 6 . Agujero orbitario' interno 
POStenor 7. Sutura esfeno e t m o i d a l . - S . Hueso u n g i i i s . _ 9 Sutura fronto-ungS a T -
l n t P n^aetm0r ,d0 'Un"Uia1L- '11 . 9aaal lagrimal f 0 ™ a d 0 atl'ás P ^ e i u n g ü i s y a d e -
nnnpnP/c,i ap0fl,S1S .a|cennderile. ^ S u t u r a de los dos huesos que c o m -
h f n n A H c i ñ T ? ' - ^ ] 3 , - Pa,reí3 l l l f ™ ' ó s u e l o de la ó r b i t a . ^ U . Car i ta superior de 
la apofs s orh i lana del palatino, que contribuye á formar este s u e l o . ~ l S . P a r e d ex-
rit n f , ^ conduct]0 n"e forma relieve en la cavidad del seno m a x i l a r . - 1 6 . L i n e a 

17 p ^ que indica el sitio preciso en que este conducto se abre en el canal inferior 
^í . t inn .Hnn de1Pendl(e,ne de,la Pa;ed externa de este canal; se ve que este relieve es 
c o n t i n u a c i ó n del que lorma el conducto nasal, no siendo el canal nasal en real idad mas 
que un abultamiento de es te . - lS Apófis is auricular de la concha i n f e r i r - 1 9 ü S 
20 P ^ í ^ ! t uncif?r1me ,del e t m ó i d e s con la apóf is i s eimoidai de la concha inrerior -DOV m n r n l . Z?í ̂ hll!í0 cubierta como la apóf is i s auricular de la concha inferior 
poi la mucosa del s e n o . - S l . Parte posterior del orificio del seno, que se encuentra 
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ungüis, y otra anterior que une el ungüis con la apófisis ascendente.— 
E n su parte anterior se observa el canal lagrimal, cuya concavidad mira 
afuera. Este canal está formado atrás por el ungüis, y adelante por la 
apófisis ascendente del maxilar superior; se dirige un poco oblicua
mente de arriba abajo, de dentro afuera y de delante atrás. La sutura 
que une el ungüis con la apófisis ascendente, ocupa su parte media y 
la recorre en toda su longitud. L a extremidad superior corresponde á 
la apófisis orbitaria interna del frontal. Descendiendo, se hace cada vez 
mas profundo y se termina inferiormente por un orificio que resulta 
de la aproximación de sus bordes, orificio en cuya formación el gancho 
del ungüis toma la parte principal. Guando este gancho es demasiado 
corto, se nota en la parte interna del canal lagrimal una escotadura de 
figura y dimensiones muy variables. 

A l canal lagrimal sucede el conducto nasal que continúa el trayecto 
de este para i r á abrirse en la parte superior y anterior del canal infe
rior de las fosas nasales. 

Este canal está formado: afuera, por un ancho canal situado en la 
cara interna del maxilar, adentro y arriba, por la parte mas inferior del 
ungüis; adentro v abajo, por la apófisis unguial de la concha inferior.— 
Su longitud es de 11 milímetros, mientras que la del canal se eleva 
á 12.—Es un poco mas estrecho en su parte media, según la mayor 
parte de los autores, y con efecto, esta estrechez existe algunas veces; 
pero el canal se ensancha por lo general gradualmente de arriba abajo 
y tiene una forma infundibuliforme. Su diámetro ántero-posterior, un 
poco mas extenso que el transversal, es de 4 á 5 milímetros al nivel de 
su extremidad superior, de 6 á 7 en su parte media, y de 8 á 10 en su 
desembocadura en el canal inferior. Su pared externa se continúa sin 
línea de demarcación con la del canal, que puede considerarse como su 
expansión. 

E l ángulo superior é interno presenta la sutura que une el etmóides y 
el ungüis con el frontal. E n esta sutura se notan los agujeros orbitarios 
internos en número de dos, los cuales, distinguidos en anterior y pos
terior, forman cada uno el punto de partida de un conducto que se abre 
en la cavidad del cráneo, en los bordes de la fosa etmoidal. E l anterior 
da paso al filete etmoidal del nervio nasal, á una arteria y una vena, y 
el posterior es atravesado por vasos. 

E l ángulo superior y externo corresponde: adelante, á la fosita lagri
mal situada á la vez en la pared superior y en la pared externa; en me
dio, á la parte mas posterior y elevada de la sutura esfeno-frontal; y 
atrás, á la hendidura esfenoidal. 

E l ángulo inferior é interno, horizontal y ántero-posterior, presenta: 
1.° adelante, el orificio superior del conducto nasal; 2.° en medio y en 

t a m b i é n cubierto por esta mucosa, y que, por consiguiente, desaparece en el eslado fi
s i o l ó g i c o . — 2 2 . Agujero ó p t i c o . — 2 3 . D e p r e s i ó n sumamente p e q u e ñ a en la cua l se i n 
s e r í a el t e n d ó n de Zmn.—'24. Orificio superior del conducto palatino poi lerior .—25. A g u 
jero esfeno-palatino.—26. Orificio anlerior del conduelo pterigo-palatino.—27. Agujero 
redondo mayor ó maxilar superior.—28. Conduelo vid ¡ano ó pierigoideo.—29,29. C o n 
ducto c a r o l í d e o . — 3 0 . D e p r e s i ó n que ocupa la parle anterior del v é r t i c e del p e ñ a s c o y 
que sostiene el g á n g l i o de Gasserio .—31. H i a l u s de Falopio y sarco que le precede.— 
22. P o r c i ó n media del acueduclo de Falopio.—55. P o r c i ó n inferior ó vertical de este 
acueduclo—3-4. Promontorio y pared interna de la caja del tambor.—3o. Corle de la 
apóf is i s c l i n ó i d e s anter ior .—56. Apóf is i s c l i n ó i d e s posterior. —37. Apóf is i s e s l i l ó i d e s . 
•—58. Apó l i s i s m a s t ó i d e s . 
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m S W ^ horda superior del 
que resulta de la e t o ^ ^ ^ m ^ corla 

tercio anterior por la Loófitis o r h l t ^ esta constltuido en su 
pequeña del véíücfdoPla apófi^ T caparte muy 
anterior se observa la sutuía míl ?esuPa di t . S 1 1 ^ ; erl este tercio 
- S u parte media está r e m p ^ ^ ñ f ^ ^ ^ l }n}m de estas apófisis, 
mas ancha por delante S?e S A Í S Í ^ esfeno-maxilar, 
del esfenóides' y adentro no? el h o S p ^ í - a *fu?m ^ el ala m ^ 
del maxilar. En el estadoPfisfolóSfrn S ^ T 0 ^ ^ la aPó^is piramidal 
por el periostio | e 7 a s % ^ ocupada 
y que no solo cutre el canal suKb i t l r o sfno tam Ü v o ^ míe r i ?^ 
vasos que contiene, de donde se simíp ĤP í c ¿ n- el nervi0 ^los 
quedan colocados fuera de la ¿ v i ^ ^ ^ este nervio y estos vasos 
ra esfeno-maxila?, S de la hendidu-
que se continúa con ella: un %ero S t r ^ h ^ i l ^ . V\enSO-maxiiar 
neral sus límites respectivos estiecliamiento establece por lo ge-

c r L ^ t r i b l / p o f e í ^ ^ halla circuns-
rior del borde cónc^^ abaJ0'.Por Ia Parte infe-
del maxilar; a d e m r ^ de la pirámide 
apófisis orbitaria interna de fi ontal afní™ n í f J f 1 ^ i m Í ? Por la 
terna de este hueso v oor la m r t ? S í n p i S k P ^ H aPoílsls orbitaria ex-
lo. En el lado superior de eSt haSP^ bo^e cóncav0 del pómu-
en su lugar una escotMnrf 1 rrf n^,?- i 2 1 ^ a&uJero supraorbitario, ó 
de los dogs h S f q t e l U n ? ü S á f o r S . 0 t r 0 S trCS lad0S la SUtura 

S e e S S ^ d e la esfenoi-
hallan en comunicación con í l c i v i d ^ d o i . e S ' P O r d o n d e a s ó r ] 3 i t a s 86 
tido de la vista se c o n t o ^ cianeo' ^ P0r donde el sen-

I I . — F o s a s nasales . 

dades orbitarias y | l l Js S n l e m r ^ ^ 1 f d bucal- SeParan ^s «avi-

rarlos entre sí y ir sus Principales diámetros y compa-

p a f t & e r i S fslTl¿fig0J f effnf.c á ^ ^ conducto 
W c á n d d s e á la abertura o n t P ^ S tieíle 5 centímetros. 
mente;ydir iméndosPaS? tQÍS-,e diámetro disminuye rápida-
d f P n e ^ s e S S d e u n ^ Pfo l e n á m e S e ' y 
abertura posterior. considerable y repentino al nivel de la 
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E l diámetro ántero-posterior, el mas extenso, es el que mide el es
pacio comprendido entre estas dos aberturas. Varia de 7 á 8 centíme
tros; elevándose, disminuye rápidamente, y bajando, disminuye tam
bién, pero mucho menos y de un modo progresivo. 

E l diámetro transversal es notablemente mas corto que los prece
dentes; en la parte inferior de las fosas nasales, en donde adquiere su 
mayor longitud, no pasa de 15 milímetros, y cuanto más se eleva, más 
disminuye, de suerte que al nivel de su parte superior se reduce á 3 
milímetros y aun á 2 en ciertos puntos. 

L a dirección de las fosas nasales es horizontal en algunos indivi
duos ; pero estas cavidades se dirigen por lo común un poco oblicua
mente de delante atrás y de arriba abajo. 

Su forma es difícil de determinar. Sembradas de eminencias mem
branosas que tienden á arrollarse sobre sí mismas, dando origen á pro
longaciones que penetran en muchos huesos del cráneo y de la cara, 
y que constituyen otras tantas cavidades profundas ó senos, presentan 
una irregularidad muy grande. Sin embargo, se puede considerar en 
ellas: una pared superior, otra inferior, dos laterales, una interna y 
otra externa, y dos aberturas, una anterior y otra posterior. 

L a pared superior 6 bóveda de las fosas nasales ofrece el aspecto de un 
largo canal ántero-posterior cuya concavidad mira abajo. Comprende 
cuatro porciones muy diferentes. L a primera, ó porción anterior, obli
cuamente ascendente, está formada por la cara posterior de los huesos 
propios de la nariz, y mas arriba por el canalito que se nota en la parte 
inferior de la espina nasal del frontal. L a segunda es horizontal, mas 
larga que la precedente y también mas estrecha; corresponde á la lá
mina cribosa del etmóides y á la lámina horizontal del cuerpo del es-
fenóides. L a tercera se dirige verticalmente ó un poco oblicuamente 
abajo, y está constituida por la cara anterior del cuerpo del esfenóides: 
en esta porción vertical se ve el orificio del seno esfenoidal, situado á 
4 ó 5 milímetros debajo de la porción horizontal, mas cerca de la pared 
externa que de la interna, detrás del canal superior. L a cuarta, ó por
ción posterior, es igualmente horizontal, y la componen tres huesos: 
la cara inferior del cuerpo del esfenóides, las alas del vómer y la apó
fisis esfenoidal del palatino. E l conducto ptérigo-palatino camina en su 
espesor. 

L a pared inferior ó suelo de las fosas nasales se inclina ligeramente 
de delante atrás y de arriba abajo. E s lisa y cóncava transversalmente. 
L a apófisis palatina del maxilar forma sus dos tercios anteriores, y la 
porción horizontal del palatino su tercio posterior. E n esta pared se ve 
la sutura que resulta de la unión de estos dos huesos ; y en su parte 
anterior é interna el orificio de un conducto que se dirige abajo y aden
tro, y que no tarda en reunirse en el plano medio con un conducto se
mejante que viene del lado opuesto para constituir un conducto úni
co, el conducto palatino anterior. Sencillo y ancho inferiormente, y bi
furcado en la parte superior, este conducto se parece bastante á una Y . 

L a pared interna está representada por el tabique de las fosas nasales. 
Se ve en su parte superior y posterior la sutura que une el vómer con 
la lámina perpendicular del etmóides; en su parte superior y anterior 
la soldadura de esta lámina con el cartílago que completa el tabique, 
y mas abajo la unión de este cartílago con las dos láminas del vómer. 
Esta pared, muy irregularmente cuadrilátera, es mas extensa de de
lante atrás que de arriba abajo. Se adhiere débilmente al periostio, que 
fácilmente se deja separar por simple desprendimiento (fig. 59). 
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P » , , ™ ^ la enrem'SId p L t e r t o r r a "concha mS6"'3'1"11611'6 

guial de la concha inferior E n esta narro mnHia i l apousis un-
del canal medio se notan dos orifi?ioPí o la pared externa 
damente oculto d e b a t e l l ^ íremidad a S t S e ^ 
orificio, que corresponde al infundíhulum del etmnid^ h ^ n ' est-e 
car el meato ó canal medio con lósenos 

pipiliiipii 
ducto nasal se abre en la parte superior y anterioJ di S e caml n ' 

n ^ £ Z ^ Z a n t e r ( Z ^ las fosas Ilasales es ¿oble como la nosterior 

penor se nota la sutura que une los dos primeros, y en la parte medía 
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de su base la que une los segundos. Delante de esta parte media se en
cuentra la espina nasal anterior é inferior. 

L a abertura posterior es oblicua de arriba abajo y de atrás adelante; 
tiene, por consiguiente, una dirección inversa de la que presénta la 
abertura anterior, de donde se sigue que estas dos aberturas se alejan 
superiormente y se aproximan, por el contrario, en la parte inferior. 
M vomer separa la abertura posterior del lado derecho de la del iz
quierdo. 

Esta abertura tiene la figura de un rectángulo de ángulos redondea
dos , de suerte que igualmente se la pudiera comparar con un óvalo 

F i g . 63. F i g . 66. 

M 
Fosas nasales, pared externa. Fosas nasales, pared interna. 

A & n Í i w n A í & C * s » P e " o r - - f ; Cana l s u p e r i o r . - S . Agujero esfeno-palatino. -
4 . S e n o e s f e n o i d a l . - 5 . Concha media - 6 . Canal m e d i o . - ? Orificio del seno-maxilar 
- 8 . Su tura que une la apófisis ascendente con el u n g ü i s . - 9 . Concha inferior.—10. S u 
extremidad posterior unida con el palatino.—11. Su extremidad anterior unida con la 
cresta situada en la base de la apófis is a s c e n d e n t e . - 1 2 S s i s ü n S í de la concha 
unida con la extremidad interior del u n g ü i s . - 1 3 . Rama d e S a Tef conducto palati
no a n t e r i o r . - U . Rama izquierda del mismo c o n d u c t o . - I b . Parte mediH i n f e í o r de 
este c o n d u c t o . - 6, Union del palatino y de la apófisis palatina del nTaxilL - 1 7 ¿ í i o n 
í 1 P a U r A 1 dr la aPof3.sls.Pterigoides.-18 Fosapterigoídea . -19 . Gancho del'ala i n -
t e r n a . - 2 0 Apofis:s pterigoides del palatino.—21. B ó v e d a p a l a t i n a . - 2 2 . Union de los 
fiSresfa d ' e l a í o ! 0 ' 1 ^ ÍS ascendente ~ ^ - ^ o frontal - 2 4 . V é r t i c e d e la apó-

F i g . 66.—1 L á m i n a perpendicular del e t m ó i d e s . — 2 . V ó m e r . — 3 . Union de este 
hueso con a lamina p e r p e n d i c u l a r . - 4 . Union del mismo con el palatino v la anól is i s 
palatina del maxiiar .-3. Union de la base del v ó m e r con el cuerpo dé" e s f e n ó t d e s -
6. Segmento del tabique que separa los senos es feno ida les . -T . W 
quierdo, abierto en p a r i e . - S E x t r e m i d a d anterior de la concha m e d i r - O E x t r e m i 
dad anterior de la concha i n f e r i o r . - 1 0 . Sutura n a s o - f r o n t a l . - 1 1 Seno í o n H l -
w ertTerde la ?pó , i s i s c ^ - g a l i r - l S . E s p i n a nasal anterior é inferior - 1 4 C o n 

ducto palatino a n t e r i o r . - 1 5 . F o s a p t e r ¡ g o í d e a . - 1 6 . Gancho del ala interna 

SAPPEY. —TOMO I,—16 
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cuyo eje mayor se dirigiese de arriba abajo. Está limitada, arriba, por 
la cara inferior del cuerpo del esfenóidos y el ala correspondiente del 
vomer; abajo, por el borde posterior do la bóveda palatina; adentro, por 
el borde^postenor del vomer, y afaera, por el borde posterior del ata 
interna de la apófisis pterigóides. 

D . — D e s a r r o l l o de l a c a r a 

. Después de haber considerado la cara en su conformación exterior é 
interior, conviene seguirla en las diversas fases de su evolución. Estu
diemos primero su desarrollo general, y después nos ocuparémos de 
sus cavidades y senos. 

i .0—Desarrollo general de la cara. 

L a cara reconoce en su desarrollo tres períodos, durante los cuales 
se nos presenta bajo aspectos muy diversos. E l primer período se ex
tiende desde la vida embrionaria á la infancia: el segundo abraza todo 
el tiempo que media desde la infancia á la vejez avanzada; y el tercero 
es el que corresponde a la edad de las enfermedades y de la decrepitud 
L a erupción de los dientes separa el primero del segundo, y su caída 
distingue el segundo del tercero. & , j u ^cuud, 

a. Estado de la cara en el feto y el niño. — A l principio de la vida la 
cara es notable ^ 1." por la excesiva pequenez de su volumen comnara-
do con el del cráneo; 2." por la cortedad de sus dimensiones verticales 
comparadas con las transversales y ántero-posteriores; 3 ° ñor el nre-
domimo de su parte superior sobre la media y la inferior 

L a parte superior, unida al cráneo, participa del ancho desarrollo de 
este. Las cavidades orbitarias, destinadas á proteger un órgano cuva 
evolución es casi tan precoz como la del encéfalo, ofrece una capaci
dad considerable. Eietmóides que las separa una de otra es ancho 
pero poco alto; de donde se sigue que el diámetro transversal de la ca
ra, medido al nivel del ecuador de las órbitas, es muy superior al ver
tical, que mas tarde se hará, por el contrario, predominante 

L a parte media o nasal es la menos desarrollada. E l sentido del ol
fato mucho mas tardío en su aparición que el de la vista, queda por 
mucho tiempo en estado rudimentario; y de la pequeñez de sus nro-
£0/CJ¡(T1s ^ el fet0 y el recien-nacido depende principalmente la cor
tedad del diámetro vertical. L a pared inferior de las órbitas se aeova 
inmediatamente en el borde alveolar, de manera que se e n L e n t í a 
muy inmediata á la cavidad bucal. E l ¿uelo de las fosas nasales desti-
í í n ^ T Sltl0.miiy mferior al suelo de las fosas orbitarias, se 
baila colocado al principio casi en el mismo plano; baja algunos mili-
Siento embarazo, y de 8 á 10 e ¿ la época del naci-

L a parte inferior ó bucal, representada por un hueso que aparece 
üacia los treinta y emeo días, es decir, mucho antes que todos los hue
sos del mismo grupo, es al principio aplanado, muy alto, muv lareo 
y constituye la mitad de la cara; pero su altura disminuye poc^á polo' 
n o Z m ^ v S 1 1 ^ SU e ^ o r - % C1uart0 ó mef d l f e m b S 
Sacer 3 feto Cara' 7 solamente el cuarto al 
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Los bordes alveolares que encierran los folículos de los dientes, son 
gruesos y abollados, pero tienen muy poca altura. Los carrillos y los 
labios, organizados ya para cubrir los arcos dentarios cuando aparez
can, presentan, por el contrario, en esta edad una extensión relativa 
muy grande, y dotarían, si la naturaleza no hubiese acumulado entre 
las dos capas que los limitan una cantidad enorme de tejido célulo-
adiposo, adquiriendo de este modo un notable espesor que nada quita 
á su movilidad. De esta conformación, se sigue: 

1. ° Que la pared anterior de la boca, verdadero órgano de prehen
sión en el hombre, lo mismo que en los mamíferos, puede alargarse 
á la manera de un embudo para coger el pezón. 

2. ° Que el orificio bucal es mas dilatable y puede adquirir, cuando 
se dilata convulsivamente por los gritos del niño, una amplitud con
siderable. 

3. ° Que en el estado de calma ó de oclusión, la boca parece, por el 
contrario, muy pequeña; por sus dimensiones, así como por su colo
rido y la gracia de sus contornos , contribuye entonces á dar á la fiso
nomía el encanto y la dulzura que son los atributos de esta edad. 

L a región posterior ó naso-bucal de la cara se dirige muy oblicua
mente de arriba abajo y de atrás adelante, durante todo este primer 
periodo. Los bordes parotídeos de la mandíbula inferior, casi hori
zontales en el embrión, son todavía muy oblicuos en el nacimiento. L a 
abertura posterior de las fosas nasales ofrece una oblicuidad análoga; 
su diámetro vertical, muy corto, apenas excede del transversal, de ma
nera que esta abertura mas bien es circular que oval; participa en el 
estado rudimentario de todas las otras partos del sentido del olfato. E l 
velo del paladar, que se fija en su borde inferior, participa, por el con
trario, del gran desarrollo de la lengua y de los labios. Y así, mientras 
que todo está dispuesto en la parle anterior para hacer de la boca un 
órgano de prehensión y de succión, en la posterior todo está dispuesto 
para impedir la vuelta del líquido alimenticio por las fosas nasales, y 
para dirigirle con seguridad hacia las vias que debe recorrer. 

b. Estado de la cara en el adulto.—En este segundo y largo período, 
que abraza casi la totalidad del curso de la existencia, se ve desde su 
principio que las partes que habían adquirido dimensiones mayores, 
pierden su importancia, y que aquellas cuya evolución habla sido tar
día, se desarrollan á su vez, y que se establece una especie de equilibrio 
entre todas, tomando la cara el conjunto de los caracteres que ante
riormente hemos expuesto. E l predominio pasa entonces de la parte 
superior ú órbito-etmoidal á la parte media o nasal, que debe este pre
dominio á las proporciones nuevas y definitivas del sentido del ol
fato, a la extensión de su borde alveolar y á la aparición del arco den
tario correspondiente. E l sentido del olfato se prolonga de arriba aba
jo, de donde se sigue que el suelo de las fosas nasales queda mucho 
mas inferior que el de las órbitas, y que la abertura posterior de estas 
fosas se hace oval de circular que era antes. También se prolonga de 
delante atrás, y esta abertura es entonces menos oblicua, igualmente 
se prolonga de dentro afuera, insinuándose, por decirlo así, entre el 
suelo de las cavidades orbitarias, empujándolas hácia arriba, v el borde 
alveolar, a quien empuja hácia abajo. Este borde se aleja, pues, muy 
notablemente de la órbita, v al mismo tiempo se extiende de arriba 
abajo para seguir á los dientes durante su erupción y rodear sus rai
ces. E l borde alveolar inferior es el asiento de fenómenos semejantes. 
Lada uno de ellos crece hasta la altura del arco dentario correspon
diente, y todo parece reunirse en esta época para dar la preponderan-
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cía a las dimensiones verticales. Entonces es también cuando se ve 
que los bordes parotídeos de la mandíbula se elevan, que sus ángulos 
se uacen mas prominentes, que su baso se dibuja debajo de la piel y 
que toda la cara toma la figura de un óvalo, cuya extremidad gruesa, 
vuelta arriba, se confunde con el cráneo. 

c. Estado de la cara en el me/o.—Después de la calda de los dientes, 
ios bordes alveolares se deprimen y son absorbidos poco á poco. E l 
vacio considerable que dejan los arcos dentarios al desaparecer, se 
agranda por su acortamiento. E l diámetro cervical, que primero era 

!n^sP0 •' í 9ue depues ha venido á ser el mas largo, recobra su 
cortedad primitiva, de manera que la cara del viejo está conformada 
bajo este punto de vista como la del feto v del niño. 

E i borde posterior de la mandíbula inferior encuentra también en
tonces la oblicuidad que presentaba en el primer período de su des
arrollo, y lorma con el borde inferior un ángulo mas obtuso. 

M cuerpo del hueso, reducido á su porción basilar, se acerca al ma
xilar superior para llenar el enorme vacío que acaba de producirse en
tre ellos. L a smüsis de la barba, á consecuencia de esta elevación, 
toma una dirección cada vez más oblicua, de modo que sale al en
cuentro de la nariz. Los labios y los carrillos, demasiado largos para 
las partes que cubren, se deprimen en el intervalo de los dos maxila-
«Vf ' YA í a n ^ ^ masticación son empujados bácia afuera y después 
elevados de abajo arriba por su propia contracción, ofreciendo enton-
^^;ieg^es.-0^dlll^t?ri?s longitudinales y paralelos que imprimen un 
pníSn ^S1?11}1^0^-^ R}SONOMÍA del viejo, y que puede considerarse 
como uno de los atributos mas característicos de la senectud 

2 . ° — D e s a r r o l l o de las cavidades y senos de la cara . 

a. Desarrollo de las órbitas.—Estas cavidades en el feto y el niño no 
presentan la forma que han de tener mas tarde. Sus paredes interna y 
S u f r ^ f eSt^n menos desarrolladas que la superior y la inferior. Estas 
ultimas están mas aproximadas, y la base de la órbita tiene la figura 
redondeados 0 trailsversal cuyos ángulos estuviesen mas ó menos 

E n esta edad, las cavidades orbitarias son también menos profun-
h ^ a ^ ™ ^ 6 ^ ^ 6 ia longitud de su eje no pasa del diámetro de su 
Acfl adnlto, smo que se presenta igual ó un poco inferior á 
i r ^ o i ^ d i d u r a esfeno-maxilar, muy considerable, se confunde con 
i n i , i3 ' f -0 '™^11^ ' la cual no se halla todavía bien separada de la 

g ^f - ca-—La hendidura esfenoidal es también mas ancha y el 
agujero óptico mayor, siendo entonces relativamente mas volumino-
llhuJt .^ervios qne pasan por la una y por el o t ro . -E l conducto sub-
i f S S P ^ e n t a una ancha cisura en su pared superior.—El canal 
i ^ m f y el eendncto nasal, que unen el sentido de la vista con el 
„ r i S o 5 ' no pau101?^ del gran desarrollo de las órbitas, sino que 
i i S ÍLPior miieho tiempo en estado rudimentario, como las fosas na-
miS tVÍS iS cuales forma al parecer una dependencia.-En el período 

t o l 7 e desd5 el nacimiento á la pubertad, las cavidades orbi-
k í.on uí1r0l0I1fai1 de atras adelante; sus paredes laterales se elevan, 
ot í n ^ ^ n t 0 3 in0'maxilar se estrecha mucho, y el canal lagrimal y 
lona x aumentan de diámetro al mismo tiempo que se pro-
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b. desarrollo de las fosas nasales .—Estas fosas, como hemos visto, se 
desarrollan tardía y lentamente; pero su evolución no es igualmente 
tardía en todas sus partes. Hácia mediados del embarazo su pared su
perior tiene ya 2 milímetros de ancho; tiene de 2 á 3 en la época del 
nacimiento, y no so diferencia ó difiere poco de la del adulto. Las par
tes esenciales o fundamentales de un órgano son siempre las prime
ras que aparecen; y aquí la parte esencial es la pared superior une 
corresponde a los nervios del olfato; apenas empieza á manifestarse el 
sentido de la olfacion, cuaudo ya la porción horizontal de esta pared 
tiene sus dimensiones definitivas. De este hecho, que se liga con una 
ley general resulta que el desarrollo de las fosas nasales se verifica 
de arriba ahajo y que sus partes accesorias son las únicas que (ruedan 
rudimentarias por mucho tiempo. Cuando las proporciones resnecti-
vas del cráneo y de la cara se modifican con ventaja de esta, se las ve 
desarrollarse a su vez pero con lentitud, y adquirir algunos años des
pués de l a pubertad las dimensiones que nos presenta en el adulto. 

c. Desarrollo de las células del etmóides y de los senos —Las células del 
etmoides preceden á la osificación de este hueso; en el estado cartila
ginoso ya presenta este todas las células que se observan en el espesor 
de sus masas laterales, y cuando se osifica, las sales calcáreas no hacen 
mas que depositarse en sus paredes y en los tabiques que los separan-
su existencia es por lo tanto primordial y no consecutiva á la reabsor
ción del tejido esponjoso, como sucede con la de las células mas-
toideas. 

Siendo notable el etmóides en el feto y en el niño por la grande ex
tensión de sus dimensiones transversales, las células que de el depen
den ofrecen también desde su aparición una capacidad bastante consi
dérame y tanto mas digna de notarse, cuanto que los senos destina
dos a adquirir una capacidad muy superior á la suya no existen toda
vía, a excepción del seno maxilar que aparece del tercero al cuarto 
mes de la vida fetal. Todos los otros senos se forman mas tarde. E l 
seno estenoidal no empieza á manifestarse hasta fines del primer año; 
el sen9 palatino se desarrolla á los tres años en algunos niños, y en 
otros a los cuatro, seis,-ocho y diez; á veces aun no existe en esta edad; 
pero una evolución tan tardía es entonces un hecho excepcional E l 
seno írontal nace de los siete á los ocho años, v muchas veces un poco 
mas tarde, siendo raro, sm embargo, que no se le encuentre á los diez 
o los doce anos. 

Los senos palatinos y los frontales ofrecen el mismo modo de desar
rollo, y están representados al principio de su formación por una fo-
sita muy pequeña situada para los primeros en la carita interna de la 
apófisis orbitaria y para los segundos en los lados de la escotadura na
sal ciei írontai. Estas íositas crecen á expensas del teiido esponioso crue 
es reabsorbido, y cuando ha desaparecido todo este teiido, la cavidad 
se agranda por separación ó extensión de sus paredes. 

Los senos esfenoidalcs comienzan por una laminilla que se arrolla 
alrededor de un eje ficticio para formar la concha de Bertin, mas tar
de se reabsorbe la pared superior de la concha, y sucesivamente es re-
aPsorfiido también todo el tejido esponjoso que llena el cuerpo del es-
lenoides. bu cavidad, constituida primeramente por una pared que le 
es propia, se aumenta después por el mismo mecanismo que el de los 
senos palatinos y frontales. 

E l seno maxilar, lo mismo que los precedentes, tiene por origen una 
lamina osea particular , á expensas de la cual se agranda casi exclusi
vamente ; con electo, esta lámina, ligeramente deprimida en su cara 
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interna, se deprime cada vez más á medida que se extiende, v forma 
todo el seno a ios tres ó cuatro años; su cavidad, que no pasaba del ca
nal y conducto suLorbitano, empieza entonces á extenderse debaio de 
dicho conducto. E n este segundo período de su desarrollo, crece pri
mero por reabsorción del tejido óseo que ocupaba el vértice de la apó
lisis piramidal; este vértice se adelgaza entonces hasta el punto de ha
cerse transparente. Mas tarde el seno aumenta de capacidad por ex
tensión de todas sus paredes, y aunque su modo de evolución no pue
de asemejarse completamente al del seno esfenoidal, se debe recono
cer sm embargo que ofrece con este último grande analogía. 

M desarrollo de los senos es al principio mas lento que el ele las fo
sas nasales; pero cuando estas han adquirido sus mavores dimensio
nes a los veinte y emeo ó treinta años, los senos continúan todavía cre
ciendo y no llegan al termino de su incremento sino á una edad muy 
avanzada. Esta es la razón por qué las cabezas en que so encuentran 
senos extensos pertenecen por lo general á viejos; siendo tanto mas 
delgadas las paredes que limitan estos senos cuanto mas considera
ble es su capacidad, son cada vez menos resistentes en los últimos 
tiempos de la vida. Mientras que la mandíbula inferior, reducida á su 
porción basilar, conserva, sin embargo, una solidez bastante grande, 
la mandíbula superior, insuflada en cierto modo por todas partes , es, 
por el contrario, muy frágil. V-

Los usos de los senos se han ignorado por mucho tiempo, y sucesi
vamente se les ha atribuido la propiedad: 

1.° De dar mas extensión á la superficie olfatoria, y constituir, por 
consiguiente, para el sentido del olfato, órganos de perfeccionamiento; 
pero la mucosa que los tapiza no es sensible á los olores. 

L0 De acumular ó almacenar el aire cargado de moléculas olorosas, 
prolongando de este modo la impresión producida por estas molécu
las Esta opinión no está mejor fundada que la precedente. 

á.o De aligerar el peso d é l a cara, y permitir que la cabeza quede 
mas fácilmente en equilibrio sobre la columna vertebral. 

Este papel es efectivamente el que desempeñan. M. Tillaux es el pri
mero que ha tenido el mérito de indicarle y establecer su realidad f1). 
hiendo el cráneo voluminoso en el niño v la cara muy pequeña, la ca
beza queda en equilibrio sobre el ráquis: E n el adulto el volúmen de 
la cara es relativamente mas considerable, y si su peso aumentase en 
la misma proporción, desaparecerla este equilibrio. Pues bien, para 
mantenerle, la naturaleza, añade M. Tillaux, ha hecho con los huesos 
üe la cara lo que con los grandes huesos de los miembros; los ha ahue
cado, v á ím de realizar mejor el objeto que se proponía, en lugar de 
llenarlos de tejido adiposo, los ha llenado de aire. A pesar de este ar-
tihcio, la cabeza conserva todavía cierta tendencia á caerse hácia ade
lante; pero un ligero esfuerzo nos basta para resistir á esta tendencia. 
—ün la raza negra la cara es mas voluminosa que en la blanca , y sin 
embargo, no se nota que los sanos estén mas desarrollados, y lo esta
rían menos todavía si me refiriese á mis observaciones. Para darse ra
zón de este hechoconviene no perder de vista que en la raza caucá
sica la parte anterior del cráneo está mas desarrollada, y que en la 
etiópica es, por el contrario, la occipital la que lleva la ventaja: en esta 
umma la cabeza ofrecía, por consiguiente, menos tendencia á caer 
nacía adelante, y una gran capacidad de los senos era menos necesaria. 

(4) Tillaux, J)tt role des sinus de la face, tésis de 1862, p. 40. 
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E . — M e c a n i s m o y res i s t enc ia de l a c a r a . 

Las dos partes que componen la cara se conducen de un modo muy 
diferente respecto del cráneo. L a mandíbula superior se une con esta 
cavidad por vínculos mas sólidos; la inferior solamente le es conti
gua. Consideradas en su mecanismo, la primera es notable por su in 
movilidad y resistencia, y la segunda por la extensión y variedad de 
sus movimientos. 

a. Resistencia de la mandíbula superior.—Los esfuerzos que ponen en 
juego esta resistencia son de dos órdenes, indirectos ó directos: indi
rectos, cuando se ejercen sobre el cráneo, y directos, cuando se aplican 
á la cara. 

Todas las violencias de que puede ser asiento la cavidad del cráneo 
dan por resultado, cuando se propagan al través de sus paredes, con
mover igualmente los huesos de la cara, como anteriormente hemos 
establecido, y hemos visto que esta, absorbiendo una parte mas ó me
nos notable del esfuerzo, es para la cubierta huesosa del encéfalo y 
para el mismo encéfalo un aparato de protección. 

Los esfuerzos que se aplican directamente á la mandíbula supe
rior, pueden ejercerse de abajo arriba, de delante atrás y de uno á otro 
lado. 

E l esfuerzo que se dirige de abajo arriba es el mas frecuente, puesto 
que es el que se produce durante la masticación. L a mandíbula infe
rior se ha comparado entonces con un martillo y la superior con un 
yunque. Este yunque, que tiene por base el arco dentario, se apoya en 
él cráneo por seis columnas verticales, á través de las cuales la conmo
ción se propaga hasta la bóveda huesosa.—Dos de estas columnas, si
tuadas adelante y adentro, están representadas por las apófisis ascen
dentes ; otras dos, situadas adelante y afuera, están constituidas por 
las apófisis piramidales y los huesos molares, y las dos últimas, colo
cadas atrás, están formadas por las apófisis pterigóides, con las cuales 
la tuberosidad de los maxilares está sólidamente unida inferiormente 
por el intermedio del hueso palatino. Estas seis columnas correspon
den por su extremidad superior á las partes mas sólidas de la base del 
cráneo; adentro, á la escotadura nasal del frontal; afuera, á la apófisis 
orbitaria externa de este hueso; y atrás, al cuerpo del esfenóides. Es 
digno de notarse que los dientes destinados á sostener esfuerzos consi
derables, se implanten en estas columnas: así, los caninos se fijan en 
las columnas internas; las muelas mayores en las columnas externas 
y posteriores. Los molares menores, que sostienen esfuerzos menos 
considerables, ocupan el intervalo de las dos columnas anteriores, y 
los incisivos, que son el asiento de esfuerzos todavía menores, están 
situados entre las dos columnas internas, debajo de la abertura ante
rior de las fosas nasales. 

Algunas veces el esfuerzo no recae inmediatamente sobre la man
díbula superior, sino sobre la inferior, que, préviamente aproximada, 
forma cuerpo con ella, y entonces se trasmite al cráneo siguiendo las 
seis columnas precedentes y otras dos columnas no menos resisten
tes, representadas por las ramas de la mandíbula. 

Guando el esfuerzo se dirige de delante atrás, es trasmitido á la baso 
del cráneo por seis columnas horizontales, situadas tres á la derecha y 
tres á la izquierda. Las dos primeras, procediendo de arriba abajo, es
tán formadas por la pared externa de las órbitas; las dos siguientes 
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por los pómulos y las apófisis zigomáticas, y las últimas por el cueroo 
y las ramas de la mandíbula inferior. L a conmoción se trasmite en
tonces al esfenoides y á los dos temporales. 

Los esfuerzos que se dirigen de uno á otro lado, rara vez son violen
tos, pues siendo su primer resultado comunicar á la cabeza un movi
miento de rotación, se evita en cierto modo la acción del cuerpo vul
nerante, bi la cabeza está inmóvil, el esfuerzo se transmitirá al lado 
opuesto por una ancha columna transversal, formada por los huesos 
malares y los maxilares superiores, columna hueca en su centro, ñero 
que, sm embargo, tiene una resistencia notable. 

DE LOS ANEJOS DE LA CARA. 
T^or?^ f titulo comprendere el hueso hióides y el aparato hioideo. 
JJando este aparato inserción por una parte á los músculos de la len
gua, y por otra a todos los músculos del suelo de la boca, puede con
siderarse como que forma parte de la cavidad bucal. 

I , — H u e s o h i ó i d e s . 

E l hueso litoides es un hueso impar, medio y simétrico, situado en la 
parte anterior y superior del cuello, entre la lengua y la laringe con 
las cuales tiene las mas íntimas relaciones. Su forma parabólica le ha 
hecho comparar con la upsilon del alfabeto griego, cuya forma nre-
senta efectivamente, como lo recuerda la denominación con crue se le 
conoce. 1 

Considerado en su conjunto, este hueso presenta: una cara anterior 
convexa, que fácilmente se la puede sentir debajo de los tegumentos en 
la linea media, y situada mas profundamente en cada lado; una cara 
R0.wi0r C0^caIa' ^ ^ r a z a la epiglotis y las partes laterales de la 
laimge; un borde superior horizontal que da inserción á los músculos 
de la lengua, a los del suelo de la boca v á dos huesecillos movibles 
las astas menores, que forman parte del hióides; un borde inferior1 
igual mente horizontal, en el cual se insertan en cada lado tres múscu
los pertenecientes a la región hioídea inferior, y dos extremidades di
rigidas atrás hacia la columna vertebral, d é l a cual quedan siemnre 
separadas por cierto intervalo. 1 0 

Considerado en su constitución, está formado de cinco partes- una 
media o cuerpo, dos partes laterales é inferiores ó astas mayores, v dos 
partes laterales y superiores mucho menos extensas que las preceden
tes, o astas menores.—J>am ponerle en posición hay que volver atrás su 
concavidad, colocar arriba el borde que presenta dos huesecitos y dar 
a este borde una dirección horizontal. ^ 

i.0 Cuerpo.—EstA situado en latinea media. Prolonffado transversal-
mente, encorvado de arriba y de delante atrás, se le puede c o m S 
con un segmento de elipsóide hueco cortado según su eje nravo? 
aupUlaCSnÍ?SÍ0^ conv?xa' P^senta una línea saliente, trasversal , 
que ia divide en dos partes, una superior, casi horizontal, v otra infe-
m o d i o m ^ f l 6 anfe y UTi poco abaj0- Er3L la Parte superior se nota en 

Hn fní f ' a el1evac11.0Ii1 y en cada lado una depresión en la cual se 
inseitan los músculos digástrico, estilo-hioídeo, milo-hioídeo o-enio-
bioideo e hiogloso. En la parte inferior se observa t a m b Z unf emi-
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nencia media muy pequeña y dos depresiones laterales. Estas depre
siones ^eciJDen la inserción de los músculos esterno-cleido-hioídeo y 
escapulo-hioideo. •I 

L a cara posterior, inclinada abajo y cóncava, corresponde á la epi-
g S 1 ^ qiie le e s t a U T l i ( i a P o r un tejid0 fibroso elástico amarillo. 

. J30rde superior, vuelto atrás, da inserción al músculo lingual su
perior, y esta cubierto por la mucosa que se extiende desde la epislo-
tis a la base de la lengua. 

E l borde inferior recibe la inserción de los músculos tiroideos. Cor
responde al borde superior del cartílago tiroides, que durante la deglu
ción sube basta el para alojarse en su concavidad. 

Las extremidades del cuerpo del bióides están cubiertas por una lá
mina de cartílago por la cual se une con la base de las astas mayores. 

2.o Astas mayores ó astas ííroMeas.—Situadas á derecha é izquierda 
del cuerpo, y mas_largas que este, estas astas representan las dos ra
mas de la letra griega con que se ha comparado el bióides. Son aplana-
aasoeamPa abajo.—Su cara superior recíbela inserción del hipo-
gloso por delante, y del contrictor medio de la faringe por detrás. L a 
interior da inserción á la membrana tiro-hioídea. E l borde externo 
es convexo; el interno cóncavo y subyacente á la mucosa faríngea. L a 
extremidad anterior, gruesa, se une con el cuerpo del hueso; la pos
terior es redondeada y da inserción á los ligamentos tiroideos laterales. 

3.° Astas menores ó astas estiloideas.—LsiS astas menores están situa
das en el borde superior del hueso, al nivel de la unión del cuerpo 
con las astas mayores. Se dirigen oblicuamente de abajo arriba, de 
üentro aíuera, y de delante atrás; se las ha comparado con un grano 
cíe cebada cuya forma y dimensiones ofrecen. Su extremidad inferior, 
redondeada, corresponde á la lámina cartilaginosa que une el cuerpo 
con las alas mayores; y se adhiere á esta lámina por un cordón fibroso 
muy corto, bu extremidad superior da inserción al ligamento estilo-
hioideo. 0 

E l hióides está formado principalmente de tejido compacto, y se des
arrolla por cinco puntos de osificación: uno para el cuerpo, dos para 
las astas mayores y dos para las menores.—El punto de osificación del 
cuerpo y el de las astas mayores aparecen al fm del embarazo, ó en los 

F i g . 67. F i g . 68. 

Hióides, cara externa. Hióides, cara interna. 

Fie;. 6 7 . - 1 , 1 . Cara anterior ó convexa del cuerpo del h i ó i d e s . — 2 , 2 . Astas mayores 
—o,3. Union de estas con el cuerpo.—4,4. Astas menores. 

F i g . 6 8 . — 1 1 . Cara posterior ó c ó n c a v a del cuerpo —2,2 . Cara inferior de las astas 
mayores.—o,3. Union do las astas mayores con el cuerpo.—4,4. Astas menores de las 
cuales solo se percibe en esta cara el v é r t i c e . Z 
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primeros meses que siguen al nacimiento.-El de las astas menores 
f a T o S ^ t ^ n f ^ y e f n u n a é p o c a m n y var iaWe. -A los emen
ta o cincuenta anos, y con frecuencia mucho antes, las astas mayores 
se sueldan con el cuerpo, y las astas menores se sueldan también algu
nas veces con el cuerpo, pero solo en la vejez. 8 

I I . — A p a r a t o h i o í d e o . 

rr .ninSfnfl0/ Sain "Hilaire, en 1818, describió con este nombre un 
conjunto de huesecitos dispuestos en série lineal y formando un lamo 
arco fijo por sus extremidades en la parte inferior de los temnoralls 

üste arco, inscrito en la curva del maxilar inferior, corresnonde uor 
S ^ f J 1 / ^ á a basetde. la1 i e n ^ a y á las P^"tes laterales de la ¿rPin-ge Se le encuentra en toda la série de los vertebrados, en donde le ha 
P l o l n p S ^ L ' h ? ? ^ / f Í1tUStre ailt0r dela mosofia ^ ó m i c l n . Fero apenas se había fijado la atención en sus estudios sobre este nun-
L S 1 catedratico M. Milne Edwards, en su Tratado de Aologta y l T a -Í T Í ^ T T V ^ ha tomado el cuidado de hacer resaltar todo su in

terés ( ). M i bomas, en una obra reciente, acaba de llamar también 
sobre ellos la atención de los anatómicos, dándoles nuevo valor sacado 
de sus propias observaciones (3). ^caao 

E l aparato hioídeo, que adquiere sus mayores proporciones en los 
peces, es rudimentario y casi filiforme en las avelXeciéSdonSs en 
do e ^ t r e m H L T ^ ^ombre baJa ^ s t a m e s S fi^fu!^ ^0 de ^ l 1 0 / 1 ^ Per0 el análisis filosófico encuentra en él sin dificultad alguna todos sus elementos. 

l a r ^ e r d e » 

^ \ T c ^ G — ^ l a base del ^ ^ í a * ~ a ¿ e ¿ 
alaSaínayoresedia eStá representada Por el cuerP0 del Sóidos y por sus 
w S ^ 6 8 Íaíerales ó cadenas Moideas, se componen cada una de tres 
huesecfios unidos unos con otros por una sustancia fibrosa intermedia 
s i ^ o -7 bamVHllaire de^gn^a estos huesecitos, procediendo de 
abajo arriba con los nombres de apoial, ceratoial y esUlial - E l infe
rior se articula con el bióides; el superior con los temporales v so 
laapflaraanv â acl1eSarr0l1lad? •c^nt0 m.as voluminosa y píolongadi es 
y el caballo Ve adíluirir dimerislones considerables en el buey 

E n el hombre cada cadena hioídea se encuentra representada por los 
mismos huesee líos. E l segmento inferior de la cadena ó el apoia? estó 
constituido por las astas menores del bióides. E l segmento superior ó 
el estiba , está formado por la apófisis estilóides; y el slgmento medio 
s i ? ^ t v i a ' J0r Un ̂ ^ i t o situado en la prolongación de esta apófil sis, y articulado con su vértice. 

L a apófisis estilóides, considerada por todos los autores como una 
dependencia del cráneo, no pertenece por lo tanto á esta c a v S shío 
que forma parte del aparato hioídeo.-Existe , sin embargo, en los tem
porales del hombre, como en los de los mamíferos, inmediatamente 

ff MilnpeTffL0y Aain¿ ty'!1™' Phil- anat-: os ant- de la poit. ou de Vhioide n 140 
a TÍP6 Ed*a,,;ds. Tra i t é de Physiologie et d'anat. comp., I . I V . n 80 nl0tae' V- 1 ^ -

{"J Thomas, Eléments d'osteologie. con alias, p. 216. 
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delante del agujero estilo-mastoídeo, una apófisis que apenas pasa del 
vértice de la apófisis vaginal, y que se designa en los tratados de ana
tomía veterinaria con el nombre de prolongación hioidea. Esta prolon
gación, muy bien descrita por M. Tfiomas (!), no se desarrolla por un 
punto oseo particular, sino que tiene por origen un cilindro cartilagi
noso continuo superiormente con el cartílago de la porción mastoídea, 
y que ocupa un verdadero conducto, situado entre el agujero estilo-
ma,stoídeo y la porción timpánica del temporal. E l huesecillo superior 
de la cadena bioídea se une con la prolongación hioidea por un libro 
cartílago, de suerte que en el hombre, como en los mamíferos, perma
nece mucho tiempo movible. A los treinta años, este íibro-cartílago 
empieza á ser invadido por las sales calcáreas y se osifica con suma 
lentitud. L a apófisis estiióides ofrece entonces 3 centímetros de longi
tud, y se compone de dos partes: i.0 de la prolongación hioidea; 2 . ° del 
estilial. 

L a pieza intermedia de la cadena hioidea, ó el ceratoial, descubierta 
en 1818 por Geoffroy Saint-Hilaire y M. Serres, presenta una longitud 
de 15 á 20 milímetros; pero es mas delgada que la precedente. Su exis
tencia es casi constante, y se une por su extremidad superior con el es-
tihal, es decir, con el vértice de la apófisis estiióides de los autores, 
por medio de un manojo fibroso que le permite moverse sobre esto 
huesecillo. De su parte inferior sale otro ligamento sumamente largo 
y delgado,^que se inserta en el asta menor: es el ligamento estilo-hioídeo, 
y prueba por su extensión y tenuidad el grado de atrofia considerable 
a que ha descendido esta cadena en el hombre.—En la época del naci
miento este ligamento es muy corto; pero voluminoso, de color amari
llento y compuesto exclusivamente de fibras elásticas. A medida quo 
la cadena hioidea se alarga, se atrofia.—El ceratoial, según mis inves
tigaciones, se osifica antes y con mucho que el estilial. Muchas veces 
le he visto osificado completamente aun antes de haber aparecido el 
punto de osificación del estilial. 
. De los cincuenta á los sesenta años, el ligamento destinado á unir las 
dos piezas superiores de la cadena hioidea se osifica, ó en otros térmi
nos, el ceratoial se suelda con el estilial. L a apófisis estiióides adquie
re entonces el aspecto monumental, retorcido y nudoso que la caracte
riza en algunos individuos. Su longitud, después de esta soldadura, va
ría de 4 á 5 centímetros; y de las dos nudosidades que presenta, la una 
corresponde á la unión de la prolongación hioidea con el estilial, y la 
otra á la unión de este con el ceratoial. 
r También algunas veces el ligamento estilo-hioideo se osifica en uno 
o muchos puntos de su longitud, y aun se le ha visto osificarse en toda 
su extensión. M. Serres ha comunicado á E . Geoffroy Saint-Hilaire un 
hecho semejante {'). E n este caso, el aparato hioídeo del hombre se pa
rece mucho al de los mamíferos. 

» O Thomas, Eléments d 'ot léo logie , p. H l . 
CJ E . Geoffroy Saint-Hilaire, Pfiilos. de l'anatomie, pág. 182, y látn. I V . fig. 87. 
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CAPÍTULO II. 
DEL TRONCO. 

E l tronco es la parte central del esqueleto, v también la mas consido 
rabie. Situado verticalmente entre la extreiAidad cefálica y T s Stremi-
^ m v l ^ t í ñ l ^ ^ S0StÍeilf Ja enclentraSe-mao por las segundas. Los miembros torácicos á los malos da nn 
Ts l̂a ^/fPOy0' íl?t?n ^ fUS Partes latemlesfse le divMe en tres p a í tes: la columna vertebral, el tórax y la pelvis. 1 

A R T I C U L O PRIMERO. 

COLUMNA VERTEBRAL. 
la m X ^ ? . E ™ a ^ C O f f ? r esVinal' columna raquídea ó raquis) es 
la mlfuK v ??a P^^lia dr1 tr0nco ^ sirve de estllche Protector á 
l l d ^ e s ^ 6 COm0 á Un Ceiltr0 COmunL tres ca-
es?alo™ÍUsCpn ^ ? 0 d + 0 alf0 difeiTnte respecto de las tres cavidades 
le día tn todo ^ ?0r arriha'la cavida(i craneal Pasa detrás 
vlrhVo Fn la T.̂ fÍerC1^ P08^10^ Y se mantiene en equilibrio sobre su 
íofsus mrto^aS?ired1^ el torax también un poco de ella 
K a r i n ^ n a ¿S?168' al paS0 ^ la columna vertebral forma por el 
de^ i f mro?T?n Í̂ninenHCia1en es,ta cavidad.-Inferiormente correspon-
lasUcS?tn?ínt^0r í6! la í[jel1vlSl á la cual inclinarla bácia atrás, si 
lo! n X ^ f l ^ ^ 1 ^ ^ ^ a ̂  ^ sentido opues-
veftetb?it?oríoSLeLCráneo-ála Parte Posterior del tronco, la columna 
ItmvS vmteZv t ^ ce™menfe al cuello, al dorso, á'los lomos, á 
riendo PstPas d?Z«n??Aa pelviS' J desPues á 811 Pared inferior. Recordé sm or fríríaS S í^10?68 ' sufre modificaciones que dan á cada uno dirKSrn^gment()S caractéres distintivos que permiten divi-

m o d í f s ^ S eQla comPnesta de veinte y seis huesos, repartidos del 
i f I i S la regl0n cervica1' d0CG Para la ¿0™^ ^ ^ 0 

P T ni h í ?0 para ¥ sacra y otro Para la coccíjca. 
unos sobro lo^n^Sf11 H í P P™eras regiones son movibles los 
l l colnríí a vLtPhf .^ recibido el nombre de vértebras, y constituyen 
id columna vertebral propiamente dicha 
setundf S í ^ i í - i ^ f U^Ii entr.e sí con los nombres de primera, de 
t S o tamw^ ambaabajo.-En cada región se las dis-
riSá i S i X i o í e s numérico' Procediendo desde las supe-
com-ioaU«o0̂ f3Ue f?rmai1 lt reP?n sacra y los ine forman la región 
el nTño anom? mucho áG los Precedentes en el adulto; pero en 
comnonoPdo n-npn ^ entonces cada uno d¿1ellosse S sobre ?a?ntraf f ^ a í ^ .eiltre sí' igualmente movibles las 
tantas vélíohr1. í n, l^0r \otm^ independientes, representando otras 
^ ^ ^ ^ í ^ f t ^ . 6 1 inÍSra0 tÍp0 qUe t0daS laS dü las 
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Por los rápidos progresos do la osificación estas vértebras se suel

dan, resultando de su fusión dos trozos de columna aplanados v trian
gulares, uno superior y voluminoso, llamado sacro, y otro inferior v 
muy pequeño, llamado cóccix. Estas vértebras, soldadas entre sí, se han 
aesignado con el nombre de vértebras falsas, en oposición á las vérte-
nras superiores o vértebras verdaderas, que conservan su individualidad 
durante toda la vida. 

Primero estudiaremos las vértebras verdaderas, y después las vérte-
nras sacras y coccíjeas, es decir, los dos huesos que resultan de su sol-
aaüura. A continuación consideraremos todos estos huesos en su con
junto, y terminaremos por un corto paralelo entre las vértebras raouí-
deas y las craneales. H 

§ L—DE LAS VÉRTEBRAS CERVICALES, DORSALES Y LUMBARES, ó VÉRTEBRAS VERDADERAS. 

además, en cada región, caractéres que les son propio 
en cada una de estas regiones las hay que se distine 
otras por caractéres particulares é individuales. 

A . — C a r a c t é r e s c o m u n e s á todas las v é r t e b r a s . 

W n 8 ^ 0 1 f vértj3hras otra cosa que segmentos desprendidos de un 
t í 0 ' cada una de ellas tiene una forma anular. Por con-

m i io ÍOU '^0 ^̂ i11?1110 ó anillo vertebral ofrece un ancho orificio 
i l o ^ p ^ a me(ll^a Y a sus cubiertas: es el agujero vertebral, meior 
llamado agujero raquídeo. ' J 
^ J í ^ í ^ i 0 es1íá circ!inscrit0 Por cuatro Parfces: una anterior apla-f l n t ^ S f . ^^^^'^^P0^61"101" apenada de delante atrás, y dos laterales aplanadas de fuera adentro. 
r̂ fPr.f}Q̂ nteñ̂  muy Toluminosa y cilindroídea, es aquella por la 
cual todos los anillos se sobreponen para formar la columna delgada, 
pero resistente, que ha de sostener el peso del tronco, de la cabeza y 
la v é S r a m 08 oracicos ' constituye la parte principal ó el cuerpo de 

La parte posterior vertical y erizada toda ella de eminencias con
trasta con la precedente por su grande irregularidad. Se compone de 
P a a n Hn?: ^ ? ! dos láminas cuadriláteras que forman por detrás 
el agujero de la vertebra, y son las láminas vertebrales; 2.° de tres apó
lisis de inserción, una media, situada en la prolongación de estas lánii-
uds apófisis espinosa, y dos que se dirigen afuera, apófisis transversas; 
p ae cuatro apólisis mas pequeñas, por las cuales las vértebras se ar
ticulan entre si, dos superiores y dos inferiores, apófisis articulares. -

ms partes laterales, ó pedículos de la vértebra, unen el cuerpo con la SPÍÍOT.̂  nri^r y representan la parte mas delgada y débil del anillo 
voiioDiai. ̂ ada una de ellas presenta dos escotaduras, una superior y 
iino/o n0'r-Poniendose las escotaduras correspondientes forman 
¡í?tÍpí?haÍierie de oriflcios que se escalonan en los lados de la colum-
litTv^Sio7^116^0?611 eri comunicación el conducto raquídeo con 
WnnP Hon d'as ̂ cmas. Estos orificios, llamados agujeros.^ conjun-
S r in.Pr?p ?vl Taso.- y a los nervios espinales. Unidos á la parte pos
teáoslos pedículos forman el arco do la vértebra. 
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Las partes constituyentes comunes á todas las vértebras, se elevan 
I0,. T0 a trC?e ' y P,uedei1 dividirse en partes medias y en partes 

laterales. Las partes medias son de delante atrás: el cuerno el aauiero 
raquídeo, las laminas vertebrales y la apófisis espinosa. L¿s partes la
terales son en cada lado: dos apófisis articulares, una apófisis transver
sa, un pedículo y sus escotaduras. 

1.° Cuerpo de l a vér tebra . - Tiene la forma de un segmento de 
cilindro, cuya parte posterior se hubiera cortado, y presenta cuatro ca
ras, dos horizontales, una superior y otra inferior, y dos verticales 
una anterior y otra posterior. ' 

Las caras horizontales se unen con las de las vértebras adyacentes, v 
están cubiertas en su periferia por una lámina anular de tejido compac
to, terso y liso, de 2 a 5 milímetros de ancho, en la cual no se nota 
vestigio alguno de orificios. Toda la parte de las caras horizontales eme 
se encuentra inscrita en este anillo es plana, y está, por el contrario 
^ Í J ^ S en ei estado fresco se halla tapizad^ 
por una delgada capa de cartílago que la eleva al nivel do la parte ue-
n íenca . E n el estado seco, no existiendo ya esta capa de cartílago, ocu
pa un nivel inferior a este, de manera que las caras superior é inferior 
parecen entonces ligeramente cóncavas. 

L a cara anterior es convexa de derecha á izquierda, y cóncava de ar-
nfia abajo. Asi configurada toma el aspecto de un canal transversal, 
pías proíundo en los lados que en la línea media, y limitada snoerior 
e míeriormente por una arista obtusa semicircular. Estas aristas repre
sentan las partes mas débiles del cuerpo de la vértebra. Los anillos 
compactos que ocupan la periferia de las caras horizontales están des
tinados a consolidarlas. Sin embargo, se los ve deprimirse general
mente bajo la influencia de los progresos de la edad y hacerse enton
ces una de las causas principales de la corvadura del tronco v de Ja dis
minución de la talla en los viejos. Esta cara se halla cubierta por el 
gran ligamento vertebral común anterior, que se le adhiere de un 
modo intimo. A l nivel del tórax y del abdómen, corresponde á las ar
terias intercostales y lumbares y á las venas que las acompañan Nó
tense en ellas multitud de orificios de todos diámetros, v algunas veces 
también surcos vasculares. to 

L a cara posterior es cóncava en el sentido transversal y rectilínea en 
el vertical: contribuye á formar la pared anterior del conducto verte-
nrai. For su parte central se ve un pequeño grupo de orificios aue re
presentan la embocadura de los conductos venosos que hay en el cuer
po de la vertebra; orificios tanto mas anchos cuanto mas voluminosa 
es esta. Esta cara corresponde al gran ligamento vertebral común pos-

2 ° Agujero raquídeo .—El agujero raquídeo presenta la figura de 
un triangulo con los ángulos redondeados y cuyos lados fuesen mas ó 
menos curvilíneos, de manera que tiende á hacerse circular Por lo de-
mas su figura vana un poco en las diferentes regiones, lo mismo oue 
sus dimensiones ; y es tanto mas considerable cuanto mavor es Ja mo-

^ §oz'dn las ^rtebras. Nótase además que sú diámetro es 
mueno mas extenso que el de la medula; pues esta no le llena sino 
T^n^oTS1*0 s^ centro Bajo este punto de vista, el conducto fflí £v?rTJ0 por l3i serie de los «güe ros vertebrales, difiere mueno ae la cavidad craneal. 
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3. ° L á m i n a s vertebrales.—Kstas láminas, situadas en la parte 

posterior del agujero raquídeo, so dirigen oblicuamente de arriba aba
jo y de delante atrás, de donde se sigue que la parte inferior del agu
jero es un poco mas ancha que la superior, y que todas se cubren a la 
manera de las tejas de un tejado. De íigura cuadrilátera, ofrecen: una 
cara anterior inclinada abajo, y otra posterior inclinada arriba, un bor
de superior en el cual se fijan los ligamentos amarillos, y u n borde in 
ferior que se continúa con el de la apófisis espinosa. Por dentro se 
unen para constituir esta apófisis, de manera que alternativamente se 
puede considerar esta como una prolongación de las láminas, y las lá
minas como un desdoblamiento de la apófisis. Por fuera se confunden 
con las apófisis articulares y transversas. 

4. ° Apófis is espinosa.—Colocada como el cuerpo en la línea me
dia, pero en la extremidad diametralmente opuesta de la vértebra, la 
apófisis espinosa parece que gana en longitud lo que pierde en volú-
men. Corresponde á derecha é izquierda á los músculos espinales; da 
á estos músculos una ancha superficie de implantación, y de este modo 
es para ellos un brazo de palanca por medio del cual hacen inclinar 
hácia atrás cada anillo vertebral. Cuando este movimiento de báscula 
se repite en toda la altura de la columna, la endereza, si está doblada, 
y la mantiene en la dirección vertical, si está extendida. 

Esta apófisis presenta dos caras que dan inserción á los músculos es
pinales, una derecha y otra izquierda; Un borde superior delgado y 
rectilíneo; un borde inferior, que es mas corto y grueso; una extremi
dad anterior ó base por la cual se continúa con las láminas vertebrales, 
y otra posterior ó vértice, que corresponde á la piel. Sobreponiéndose, 

F i g . 69 

Vértebra cervical, 
vista póstero-superior. 

Fig '¡O. 

Vértebra cervical, 
vista ánlero-inferior. 

F l g . 69 .—1. Cara superior del c u e r p o — 2 . L á m i n a s vertebrales .—3. P e d í c u l o . — 
4. Apófis is espinosa, bifurcada en su v é r t i c e . — 5 . Apófis is transversa, acanalada é igual
mente bifurcada en su v é r t i c e . — 6 . Agujero situado en la base de estas a p ó f i s i s . — 
7. Apóf is i s art iculares superiores.—8. A p ó l i s i s art iculares inferiores. 

F ig . 70 .—1. Parte superior del cuerpo , c ó n c a v o en el sentido transversal .—2. S u s 
apófis is s e m i l u n a r e s — 3 . S u cara inferior, c ó n c a v a de delante a t r á s — 4 , 4 . L i g e r a de
p r e s i ó n en cada lado de esta cara para recibir las apóf is is semilunares de la vér tebra 
que e s t á debajo —5,5. Gara anterior del cuerpo, convexa en su parte media, y depri
mida á derecha é izquierda.—6,6. Parte anterior ó costiforme de las apóf is is transver
sas.—7,7. Apóf is i s articulares inferiores.—8. Canal que presenta la cara inferior de la 
apóf is i s espinosa.—9. T u b é r c u l o s que prolongan los bordes de este canal y que dan al 
v ó r t i c e de la apófis is espinosa su forma bifurcada. 
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las apófisis espinosas forman una larga cresta la cresta ewwnl mía aa 
marca debajo de los tegumentos en igumsiÁZVSf' q 86 

ou oALxeimaaa externa, iiDre, da inserción á músculos, 

p o ^ t t ^ ^ ^ 
mas ó menos á la vertical.ias^os a ^ s ^ e r ^ l s 
tas hacia atrás se articulan con las'inferiores de i fvTrteb^^^ tTSV Y 'iatS Íos inferiores, vueltas adelante se unercon las síoeJio 
res de la vertebra que está debajo. Unas v otras trasna^n PI S ? 
cuerpo , de cuya dfsposicion y dirección s i 0sigauSeíraSpasai1 el mYQl del 
l i ¿ a m ^ r S arC0S eStán Situadas al - - 1 de los 

4 ¡ p ¿ P S Í ™ ± d T C s t l u ^ r ^ SOn P « c n l a -
d 0 Que la mayor altura del anillo vertebral no corrosnonrlP á «n 

Fis . 71. Fig. 72. 

Vértebra dorsal, vista de lado. Vértebra lumbar, vista de lado. 

4. Escotadura superio - del íedícuL - 5 Escotad . r f S ApoflS1S l r a n s v e r s a . -
eedente por su profundidad v su a n c h ^ ^ contrasta con l a p r e -
gi lud y o b l i c u i d a d . - ? . Carite por L cual e r v é r í i r P ^ f P ' ^ s a , notable por su l on -
- la tuberosidad de las e o s t i C ^ ^ ^ ^ ^ 

c o f j u r a M e n o ^ r ^ r o f S ^ ^ muf s u p e r f i c i a l . - 4 . E s 
borde o b t u s o . - 6 . Apóf is i s nsversa 7 An/̂ ^̂ ^ horizontal y terminada por u n 
U t r á s y a ü o n t r o . - 8 . ^ S ^ ^ ^ ^ f ^ vueltas 
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con la parte superior del cuerpo, y por la posterior con la base de las 
apólisis transversas y las dos apófisis articulares correspondientes — 
bu cara externa es plana y algo desigual, y la interna cóncava y lisa.— 
bu Dorde superior describe una curva que es prolongada hácia arriba 
y adentro por el cuerpo de la vértebra, y hácia arriba y afuera por la 
apólisis articular adyacente. Esta curva, cuya concavidad mira arriba, 
constituye la escotadura superior—Bu borde inferior describe una curva 
análoga, que se prolonga también hácia adentro por el cuerpo de la 
vertebra, y hacia afuera por la apófisis articular vecina. Esta secunda 
curva mas notable que la precedente, dirige su concavidad abaio Y 
constituye la eó'coíadMram/'mor. J J 

De consiguiente, tres elementos de la vértebra concurren á formar 
cada escotadura y, por lo tanto, seis intervienen para formar cada uno 
de los agujeros de conjunción. A estos seis elementos hay que aña
dir ademas el disco mter-vertebral, que completa estos agujeros por 

B . — C a r a c t e r e s p r o p i o s de las v é r t e b r a s de c a d a r e g i ó n . 

Dada una vértebra, si se tratase simplemente de determinar la re
gión a que pertenece, bastaría, para resolver este pequeño problema 
notar que las apófisis transversas de las vértebras cervicales están atra-

F i g . 73. Ffg . 74. 

Vértebra dorsal, 
vista ántero-superior. 

Vértebra lumbar, 
vista póstero-superior. 

F i g . 73 .—1. C a r a anterior del cuerpo, formada por un canal transversal y cara s u 
perior rodeada de un anillo de sustancia compacta .—2. Agujero r a q u í d e o ' - 3 Apóf i 
sis espinosa, de la cual solo se ve el v é r t i c e . — 4 , 4 . — A p ó f i s i s transversas.—S 5 — C a r i 
tas art iculares que ocupan el v é r t i c e de estas a p ó f i s i s . - 6 , 6 . Apófis is art iculares snnp-
n o r e s — 7 , 7 . P e d í c u l o s dirigidos de delante a trás . pe 

F i g . 7 4 . - 1 , 1 . C a r a superior del cuerpo, plana y rodeada de un anillo de sustancia 
compacta.—2,02. Apóf is i s transversas.—3. Apól i s i s espinosa, de la cual solo se ve e l 
borde superior.—4,4 Apóf is i s articulares superiores, cuya concavidad mira atrás v 
adentro.—5,S. Apóf is i s articulares inferiores. J 

SAPPEY.— TOMO I. 17 
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vesadas en su base por un agujero para el paso de la arteria vertebral; 
que las vértebras dorsales ofrecen á los lados de su cuerpo dos caritas 
articulares para unirse con las caritas correspondientes de la cabeza de 
las costillas, y que las vértebras lumbares no presentan ni uno ni otro 
de estos caractéres. Pero estas vértebras no se diferencian solo por un 
punto de su superficie, sino por el conjunto de su conformación. De 
consiguiente, para hacerse cargo de las diferencias que las distinguen, 
conviene comparar cada una de sus partes constituyentes en diversas 
regiones; y como se modifican insensiblemente, pasando de una re
gión á la inmediata, cuando se procede á este paralelo, conviene tam
bién elegir, no las vértebras extremas, que establecen la transición y 
que reúnen los atributos propios de una y otra, sino las vértebras me
dias que ofrecen caractéres mas marcados. 

I.0—Paralelo de los cuerpos. 

Comparemos en las diferentes regiones su volumen, sus diámetros, 
su cara anterior y sus caras horizontales. 

a. Fotómm.—Aumenta gradualmente desde la parte superior á la in
ferior del raquis; y tomando por unidad el cuerpo de las vértebras 
cervicales medias, fácilmente se puede reconocer que el de las vérte
bras dorsales es doble ó triple, y el de las lumbares seis ó siete veces 
mas considerable. 

b. Diámetros.—En todas las vértebras, el diámetro transversal es 
el mas largo; viene en seguida el ántero-posterior, y después el verti
cal.—Este es de 12 milímetros en las vértebras cervicales, de 20 en las 
dorsales y de 25 á 28 en las lumbares. E n las primeras ofrece la misma 
extensión adelante y atrás; en las segundas es mas largo atrás, y en 
las terceras es mas largo adelante. 

L a extensión relativa de los diámetros ántero-posterior y transversal 
varía también en las diversas regiones. Tomando por unidad el trans
versal, el ántero-posterior representa sus dos tercios en la región cer
vical; los cinco sextos en la dorsal, y los cuatro quintos en la lumbar. 
Por consiguiente, en las vértebras dorsales es donde mas tendencia 
tienen á la igualdad, aunque todavía ofrecen una diferencia muy 
sensible. 

c. Cara anterior—En las vértebras del cuello, esta cara es ligera
mente convexa, desprovista de canal transversal y perfectamente si
métrica. E n su parte media se nota una eminencia vertical y á los la
dos una depresión—En las vértebras del dorso ofrece una convexidad 
muy pronunciada, y un canal mas profundo en el lado derecho que 
en el izquierdo, y que casi desaparece enteramente en la parte ante
rior de este último lado en las ocho últ imas vértebras dorsales que es
tán aplanadas al nivel del punto de apoyo que dan á la aorta torácica, 
como lo ha hecho notar M. Thomas. Para observar este aplanamiento, 
hay que examinar la columna vertebral por su parte superior en una 
dirección casi paralela á su eje; y entonces se ve muy bien en su parte 
ántero-lateral izquierda la larga impresión, debida á la presencia del 
tronco aórtico, impresión que se prolonga por las dos primeras vérte
bras lumbares, acercándose cada vez más á la línea media. De este 
aplanamiento resulta que el cuerpo de las vértebras dorsales no es si-
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S t e l t o r T t t S e ? ^ se n,otan ^ medias caritas, una 
elfisamemo c o í ? p ? S S i o t m m ^ ' } ^ ¿e las vértebras vecmas y 
les l o ™ S o s 1 » ^ ^ Unas í'?slt,as hemisféricas, por las cua-
llas - é r i a f v é r t e b ^ r i , m í f r Í e f J t K v l ™ la cabezaje las costi-
vexa, pero s i m l S ^ S l k & r ^ u S , 6 3 ÍSUalmente COn-

~ é ? , e t a n ± a r e S e a ^ a iTs p'arts l a t r X s d d ' c ^ o 

? e s p o n d i e S a r c ^ ^ 

p e r S n T c ? » se conocerá á qué clase 

senüdoP?raPn?y0erVsí m í ? 0 ^ 0011 un Clll)0 Prolongado en el 
rioi cóncav a d í Una fara anterior P^na, una Sara infe-
izguierda v nnn d^^^^ atraS, l otra suPerior cóncava de derecha á 

teño ^dP mpS01181!8,semilunares : wríróra^ cervicales. 
m e n t e l L é ^ de forma P^indroídea, imperfecta-
d o s s e m i c S ^ 
perior planas: ^ r K f l o r ^ UIla c ^ ^fenor y otra su-
a n t e r i o f c o ^ X a ^ T s n í n í u t 1 1 ? ^ 1 0 0 - ! simétrioo, que ofrece una cara 
r i o r p í ^ M - r a supe-

2.°—Paralelo de los agujeros raquídeos. 

3 ^ ^ » ^ " ^ ^ ^ SUS d i á m e t ™ S ' s u fl8"a. 

d o b l e ^ S t e ^ p ' o T e g o 0 ? . e n í i r e g i i n d S ^ f 68 casi 
se diferencia del Brimero v eñ la ¿ i f S 0 ? ciofsa1' f se8undo apenas 
qee predonrina, K k ^ ^ el 

Diámetro transversal. Diámetro ántero-posterior. 

mm E n e l cuel lo . . , . ^ 
E n el dorso. . . . . " A'TÍ 0'13 

En. ios l o m o s . 0 , 2 2 

i S - e i ^ ^ S S a ^ 
en razón compuesta de la movilidad Pnp m S ? ^ ^«^mensiones están 
volumen de laPs venas i n t r S a J ^ q U e g 0 Z a n l a s v é r t e ^ ^ Y del 
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h. Figura.—'En el cuello, los agujeros vertebrales son triangulares: 
en el dorso casi circulares, y en los lomos se los encuentra con una fi
gura triangular, pero su ángulo posterior es mas marcado. 

c. Cara anterior.—Se diferencia mucho en las tres clases. E n la re
gión cervical es plana y ofrece en su centro orificios venosos muv pe
queños, aunque no pocas veces faltan.—En la región dorsal, es cónca
va de derecha a izquierda, y los orificios venosos situados en su cen
tro son poco considerables.—En la región lumbar, esta cara es plana 
pero su parte central tiene una excavación anfractuosa, en cuvo fondo 
se ven orificios numerosos y muy desiguales. 

d. Caras posteriores.—En el cuello son lisas, situadas por dentro de 
las apófisis articulares inferiores y en un plano diferente.—En el dorso 
son desiguales, igualmente situadas por dentro de las apófisis articu
lares inferiores pero en el mismo p lano . -En los lomos son lisas y es-
tan situadas debajo dé las apófisis articulares inferiores que miran 
afuera, al paso que ellas miran adelante. 

Por lo tanto, con solo el aspecto del agujero raquídeo y con los ca
racteres siguientes será fácil decir á qué vértebra pertenecen: 

Agujeros raquídeos muy grandes, triangulares, de pared anterior 
plana, de paredes posteriores lisas, y no comprendidas en el mismo 
plano que las apófisis articulares inferiores : vértebras cervicales. 

Agujeros raquídeos pequeños, circulares, de pared anterior cónca
va y de paredes posteriores desiguales y comprendidas en el mismo 
plano que las apófisis articulares inferiores: vértebras dorsales. 

Agujeros raquídeos triangulares, de pared anterior plana, excavada 
en su centro, de paredes posteriores lisas, y sin relación alguna con 
las apólisis articulares inferiores : vértebras lumbares. 

3 . ° — P a r a l e l o de las l á m i n a s vertebrales . 

E n la región cervical estas láminas son delgadas, muy anchas, de fi
gura cuadrilátera, oblicuas de arriba abajo y de delante atrás, y, por 
C0+nsig^leIlte, como emPizarradas las unas sobre las otras. Durante el 
estado de flexión su borde inferior se separa del superior de la lámina 
que esta debajo, y un instrumento punzante podría penetrar al través 
de las partes blandas hasta la médula; pero poniéndose la columna en 
extensión por un movimiento instintivo, se cubren instantáneamente 
como las tejas de un tejado, y cierran todo paso al agente vulnerante. 
—For fuera, se continúan con las apófisis articulares, que están situa
das en un plano diferente, y que las separan de las apófisis transver
sas, de manera que ninguna relación tienen con estas últimas. 

E n la región dorsal, las láminas vertebrales son mas gruesas y mas 
altas, pero muy estrechas y casi verticales. Se continúan por arriba y 
aftajo con las apófisis articulares que están situadas en el mismo plano 
y por fuera con las apófisis transversas, con las cuales forman un arco 
de concavidad posterior. 
. E n la región lumbar, son también muy estrechas y todavía mas 
gruesas, enteramente verticales, continuas por arriba y por abajo con 
las apólisis articulares, que están situadas en un plano diferente; una 
cresta obtusa, verticalmente extendida desde una á otra de estas apófi
sis, cresta interarticular, las separa á derecha é izquierda de estas apó
fisis transversas. 
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Por solo el aspecto de la lámina se puede reconocer también á eme 
clase pertenece la vertebra. 

Láminas ancbas y delgadas, dirigidas oblicuamente, sin relación 
con las apoüsis transversas y continuas solamente con las apófisis ar-
S ¿ ^ ^ ocuPaI1 un Plai10 diferente, denotan una vértebra cer-

Láminas estrechas, casi verticales, situadas en el mismo plano aue 
las apólisis articulares y continuas con las apófisis transversas, deno
tan una vertebra dorsal. 
, Láminas estrechas, verticales, muy gruesas, situadas en un plano di-
lerente al de las apófisis articulares, y separadas de las apófisis trans
versas por una cresta obtusa, denota una vértebra lumbar. 

4. ° — P a r a l e l o de las apóf i s i s espinosas. 

E n el cuello, las apófisis espinosas son cortas y están inclinadas so
bre el plano horizontal de la vértebra formando un ángulo de 45 gra
dos.—bu borde inferior presenta un canal para aplicarse al borde su
perior de la vertebra que está debajo. Durante la extensión extrema de 
la columna cervical es cuando se verifica esta aplicación, de manera 
que entonces hay apizarramiento de las láminas y encaje de las apófi
sis espinosas. E l vértice de estas apófisis se divide terminándose en 
dos tubérculos que dan inserción á músculos. 

E n el dorso las apófisis espinosas son largas, casi verticales, pirami
dales y triangulares, no divididas en su vértice. Se extienden hasta la 
parte inferior del cuerpo de la vértebra que está debajo, y no se en
cuentran separadas unas de otras sino por un intervalo'muv pequeño 
üe suerte que basta un ligero movimiento de extensión para ponerlas 
en contacto.—bu borde superior y el inferior, rectilíneos, dan inser
ción a los ligamentos mterespinosos—bu vértice está cubierto oor el 
ligamento supraespinoso. 

E n los lomos, estas apófisis son horizontales aplanadas transversal-
mente y de figura rectangular; por consiguiente, presentan dos caras 
laterales, planas y verticales, en las cuales se insertan los músculos 
espinales ; dos bordes horizontales, uno superior y otro inferior para 
la inserción de los ligamentos interespinosos, y un borde posterior 
grueso, igualmente vertical é irregularmente triangular. 

L a apófisis espinosa de una vértebra basta, pues, para denotar la 
clase a que esta vertebra debe referirse. 

Corta, inclinada en ángulo de 45 grados, convexa superiormente y 
con un canal en su parte inferior, bituberculosa en su vértice, nerte-
nece a una vertebra cervical. F 

Larga, vertical, prismática y triangular, unituberculosa en su vérti
ce, pertenece a una vertebra dorsal. 

Larga, horizontal y aplanada de derecha á izquierda, presentando 
el aspecto de una lámina rectangular de borde posterior grueso v ob
tuso, pertenece á una vértebra lumbar. 

5. ° — P a r a l e l o de las apófis is art iculares . 

E n la región cervical, las dos apófisis articulares del mismo lado es-
tan situadas detras de la apófisis transversa, una encima de la otra y 
lorman con el plano horizontal de la vértebra un ángulo de 45 grados. 
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plano Todas son planas é i r rL i a ímen te tíSres b miSm0 

es plana é irregnlarmento r i í n , w i S •' su suP.erfl(5ie también 
poío afuera ; l i s i S r e s a^^^ f J ^ J ™ 

mos^pSns^SieSe110^168 raSg0S del 9™ P ™ ^ , diré-

¿ m 6 a m aproximadas y convexas, mirando afuera: vértebras 
6.0- .ParaleIo de las apófis is transversas . 

r . o ? ^ ? 8 . ^ 0 ^ 8 s e diferencian considerablemente en las tres rpo- in 

E n la región cervical, las apófisis transversas están s i t n a ^ ™ io 

r c n t e q ^ i ^ s i v s 
tos n S l I s n S f / F r e S f r S Vn ^ a l I n p S r m e í í e p a S e d b í 

los Sed tou l^^mo ' i f i^^ transversas están situadas detrás de Aüb peaicuios, delante de las láminas vertebrales , entre las apófisis ar-

rí^r cLonsmí,0v"Ía 3 " . n 3 7 la fl^sóflca rjemueslran muy claromente que esta parte poste 
estado " . d i S l a r ^ di.ch^ y ^ e ,a Parte anterior re7rese"?a en 
íebrados. 4 ^ ia 00811113 í u e se observa delante ^ esta apótisis en gran número de ver-
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ticulares superior é inferior, las cuales, separan una de otra. Estas apó
fisis no se continúan, pues, con el cuerpo, sino con las láminas; y son 
notables por su volúmen, que es considerable; por su forma, que es 
irregularmente cilindrica, y por su dirección, que es oblicua de de
lante atrás y de dentro afuera. Su vértice redondeado presenta una ca
rita articular, que se une con otra semejante de la tuberosidad de las 
costillas. 

E n la región lumbar estas apófisis corresponden por su base á los pe
dículos y á las apófisis articulares superiores. No se continúan n i con 
las apófisis articulares inferiores, ni con las láminas de la vértebra. Es
tán situadas en un plano anterior al de las apófisis transversas dorsa
les , poco voluminosas, pero largas, aplanadas de delante atrás, y bas
tante semejantes á costillas rudimentarias. Su longitud aumenta de ar
riba abajo. 

Dada la apófisis transversa de una vértebra, será, por lo tanto, fácil 
decir en qué región debe colocarse dicha vértebra. 

Apófisis transversas cortas, con un canal en su parte superior, per
foradas en su base, bituberculosas en su vértice, que se continúan con 
el cuerpo y las apófisis articulares; pero no con las láminas: vértebras 
cervicales. 

Apófisis transversas largas, voluminosas, cilindroídeas, echadas 
atrás , unituberculosas y con una carita articular en su vértice; que se 
continúan por su base con los pedículos adelante y con las láminas 
atrás: vértebras dorsales. 

Apófisis transversas muy largas, costiformes, apenas echadas atrás; 
que se continúan por su base con los pedículos adelante y con las apó-
flsis articulares superiores atrás: vértebras lumbares {1). 

7.°—-Parale lo de los p e d í c u l o s y de las escotaduras. 

E n el cuello los pedículos están situados detrás de las apófisis trans
versas y por dentro de las apófisis articulares. Su dirección casi es 
transversal. Las escotaduras superiores son poco extensas de dentro 
afuera, pero profundas y semicirculares. Las escotaduras inferiores son 
muy extensas de dentro afuera, pero menos profundas y cuadri
láteras. 

E n el dorso los pedículos están situados delante de las apófisis trans
versas y articulares. Su dirección es ántero-posterior. Las caritas late
rales y superiores del cuerpo de la vértebra se apoyan en parte ó en to
talidad en su cara externa. Las escotaduras superiores no existen sino 
en estado de rudimento. Las inferiores son profundas y semicirculares. 

E n los lomos, los pedículos están situados igualmente delante de las 
apófisis transversas y articulares, y dirigidas también de delante atrás; 
pero no hay carita articular en su cara externa. Sus escotaduras supe
riores, aunque pequeñas , son, sin embargo, mayores que las de las 
vértebras de la clase precedente. Las inferiores son muy considerables. 

E n resúmen : pedículos situados detrás de las apófisis transversas y 
por dentro de las apófisis articulares, dirigidas transversalmente y que 

( i ) Al definir asi las apófisis transversas de las vértebras lumbares, nos conrormamos con el 
lenguaje de todos los autores dogmíilicos; pero este lenguaje no es el mas propio; porque la 
anatomía filosófica ha estableddo perfeclamenle que estas apófisis corresponden á las costillas 
que se observan en la re¿ion lumbar en muchos vertebrados, y que las verdaderas apófisis 
transversas de esta región se hallan representadas por los tubérculos mamilares. Para mas 
pormenores sobre este punto véase la descripción de la duodécima vértebra dorsal. 
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Pedímlos mtnfldnc: HnioV;+t: 0dia9^lzai1 una vertebra cervical. 

t i t u w m P f K ^ un^(ie cualquiera de las trece partes cons-
c h a ? S r a VCI"tül,ra es fácil ^nocer á qué clase pertenece d i 

C — C a r a c t é r e s p r o p í o s de c i er tas v é r t e b r a s . 

Ú n ^ l J ^ & ^ i f ^ ^ Particulare« ^ e permiten dis-
á la región ce ^ a ^ h ^ tres qíe pertenecen 

I — P r l m e r a v é r t e b r a c e r v i c a l ó a t las 

arco anterior del atlas \ * r - t * ^ u n arco transversal, 
la línea media una e m i n o S ^ T f - de,1 arco' .conveXa, presenta en 
posterior, coicava p r e s e S ^ del a ^ su cara 
rita eorrespondienil dfla ^ue se une con otra ca-
inferiordanTserciorá S ^ bordes superior é 
conlasapófisfs a íSaresg * ' extremidades ^ continúan 

™ o en el estado 
resistente que se e x t S e def ^ semianular muy 
pequeña, recibe mírapófisis v Z m no a del aífs ^nífr ^ t Q f 0 ^ 
que constituye para la nrimor^ ^ axis, apo/ms odontóides, 
del cual verifica sus moviSiemo. ^ 0 e alrededor 
paso á la médula y á SuS posterior da 

o u u w y a sus cubiertas, y representa el agujero raquídeo 
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propiamente dicho. Reducido de este modo á sus verdaderas dimensio
nes, este agujero queda mas ancho todavía que el de las otras vérte
bras cervicales, y sobre todo mas extenso en el sentido transversal; do 
donde la posibilidad que tiene el atlas de ejecutar sobre el axis sus mo
vimientos de rotación sin comprimir la médula. 

Las láminas son reemplazadas también por un arco, arco posterior 
del atlas , horizontal como el anterior, pero mucho mas largo, aplana
do de delante atrás en la línea media y de arriba abajo en los lados. 

L a apófisis espinosa no existe; y unas veces está representada por un 
pequeño tubérculo irregular, otras por un grupo de asperezas, y algu-. 
ñas por una simple impresión muscular. 

Las apófisis articulares, muy voluminosas, han recibido el nombre 
de masas laterales. Faltando el cuerpo en la primera vértebra, ó por lo 
menos no existiendo como base de sustentación, está suplido por estas 
apófisis que llevan todo el peso de la cabeza y que le trasmiten al cuer
po de la vértebra subyacente; por consiguiente, su destino especial ex
plica el volumen excepcional que presentan. Las superiores, vueltas 
arriba y adentro, se separan un poco atrás para articularse con los 
cóndilos del occipital; son elípticas, cóncavas y mas estrechas en su 
parte media, que una especie de estrangulación divide algunas veces 
en dos caritas , una anterior y otra posterior. Las inferiores, vueltas 
abajo y adentro, son planas en el sentido ántero-posterior y ligeramen
te cóncavas en el sentido transversal. Su contorno es irregularmente 

F i a . 73 F i g . 76. 

Atlas y axis, 
cara anterior. 

Atlas, 
cara superior. 

F i g . Masas laterales del atlas.—2,9. Arco anterior de esta v é r t e b r a abrazan
do la apófisis o d o n t ó i d e s que sobresnle del borde super ior .—3 T u b é r c u l o del arco an
t e r i o r . — 4 , i . Apófis is transversa del atlas.—5,5 Sus apóf is i s art iculares inferiores. 
—6.6. Apóf is i s art iculares superiores del axis, separadas de las apófis is correspondien
tes del atlas por un espacio angular.—7,7. Apófis is art iculares inferiores del axis .— 
8,8. L a s apól is i s transversas.—9. Cara anterior de su cuerpo.—10. V é r t i c e de su a p ó 
fisis o d o n t ó i d e s . 

F i g . 76 .—1. T u b é r c u l o del arco anter ior .—2. Car i ta art icular situada en la parte pos
terior y media de esle arco.—4. Arco posterior y apófis is espinosa rudimeutaria que 
ocupa su parte posterior.—4. Escotadura super ior .—3. Apóf i s i s transversa.—6. A g u 
jero situado en la base de esta apófisis y que da paso á la ar ter ia v e r t e b r a l . — 7 A p ó 
lisis art iculares superiores.—8. Eminencia situada en la cara interna de las masas l a 
terales; en esta eminencia se fijan las extremidades del ligamento que divide el agu
j e r o r a q u í d e o en dos partes desiguales : una anterior para la apól i s i s o d o n t ó i d e s , y 
otra posterior, mayor , para la m é d u l a y sus cubiertas . 
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circular. Las dos apófisis articulares delmisrrm inrin ™-
otra, se encuentran muy separadas Mo^ a ¿ m í , .7 ' ^ mira.n una á 
por el contrario, en su p U ^ n t e r l , S S n d e se l ^ F ™ 1 1 1 ^ 
desigual: en esta eminencia se inserta el liíampntn m t ? a eminencia 
jero raquídeo en dos anillos secundarios. g que dlvlde el aSu-

Las apófisis transversas, situadas ñor fnpra ñe> i n c m o c o . , 
en los dos extremos del diámetro ¿ayofde la v é r X ? 
a los músculos rotadores de la cabeza v tamhiJn ' n 1Ils1tírcion 
considerable que está en relación con ¡ s t n e s ^ n o IS^1111 volímen 
umtuberculosas, no acanaladas vüerforadL p n l r h ^ n 1 1 tnailgula.res, 
mayor que el de'las vértebras s l á y l S s en SU ^SQ p0r UIL a^ero 

p o f S f a n ^ d t S s T ^ ^ Ce™ales: 

gran desarrollo^ sus S & r ^ Y Por el 
e s^ ro^^^^^^^^^^ 
suma, está constituía esta vértebra. E n 
giran Wededor K a p S verticales que 
entre sí por medio de los frrn^ Smprl^ del a.Xls-' y (íue se hSiIÍ unido 
unidad ePste mo^miento L rS?acionm 1P0 10r Para redUCÍr á la 

I I . — S e g u n d a v é r t e b r a c e r v i c a l ó axis . 

menos alia que la B r e c e d S ' v ertnea™ P08. '»™?.8? ™ otra carita 
ponde é la p'ane I f i ^ e f a U o ^ o t 
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toides.—Su Lase, muy ancha, se continúa con la cara superior del cuer
po del axis; inmediatamente encima de esta base hay un estrechamiento 
circular que constituye el cuello de la apólisis odontóides, y que repre
senta su parte mas débil y frágil; en este cuello se nota la carita poste
rior : de la concavidad de esta y de su situación muy próxima á la base, 
resulta que la apófisis sobresale por arriba de la parte fibrosa del anillo 
que la rodea, quedando de este modo fija en él.—Su vértice, redondeado 
y desigual, da inserción á los ligamentos odontoídeos laterales. 

L a cara anterior del cuerpo ofrece en la línea media una eminencia 
piramidal y triangular, y en los lados una depresión en la cual se in
sertan los músculos largos del cuello—La cara inferior no se diferen
cia de la de las otras vértebras sino por la cortedad de su diámetro 
transversal, que apenas excede del ántero-posterior. 

E l agujero raquídeo se distingue por sus grandes dimensiones, en re
lación con la extensión de los movimientos del atlas; y por su figura, 
que puede compararse, según Boyer, con la de un corazón de naipe 
francés. 

Las láminas vertebrales son mas largas, altas y gruesas que las de las 
otras vértebras de la misma región. 

L a apófisis es-pinosa presenta un volumen muy considerable, que por 
si solo bastarla para caracterizar al axis, y que por lo demás se encuen
tra en perfecta armonía con su especial destino. Con efecto, esta apófi
sis da inserción por cada lado al músculo oblicuo mayor ó rotador ma
yor de la cabeza; y para ofrecer á estos músculos una superficie de im
plantación mas ancha, crece en longitud, y sobre todo en anchura. 

Las apófisis articulares superiores se apoyan en las partes laterales del 
cuerpo, y están muy aproximadas una á otra, mirando arriba y afuera. 

F i g . 77. F i g . 78. 

a 

7, -

í í 

vista póstero-superior. vista lateral. 

F i g . 77 .—1. Cara posterior del cuerpo.—2. Apóf i s i s o d o n t ó i d e s . — 5 , 3 . Apóf i s i s a r t i 
cu lares superiores.—4,4. Apóf i s i s art iculares i n f e r i o r e s . - A p ó f i s i s t ransversas .— 
6. Apóf is i s espinosa. 

F i g . 78 .—1. Cuerpo .—2. Apófis is o d o n t ó i d e s — 3 . Car i ta por la cual esta apófis is se 
ar l i cu la con el arco anterior del atlas.—4. L á m i n a s de la v é r t e b r a . — 5 . Apóf is i s espi 
n o s a — 6 . Apól is is transversa.—7. Apóf is i s art iculares s u p e r i o r e s . - 8 . Apóf is i s a r t i c u 
lares inferiores. 
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S i r ^ e K l & laS ~ n t e s ' L se diferenciante 

cÁlleFnvKÁT^^ f n Pfe(íufas' triangulares, desprovistas de 
canales, unituDerculosas, y perforadas en súbase por un ancho aeuie-
ro, cuya pared interna se dirige oblicuamente a r r i a y afuera g J 

r i ^ s ^ i f Í̂ 'ISPHH í11 C-uerP0J aPóflsis articulares supe-
ferva u n r e s r n t ^ lami?as- En su Parte inferior se ob
le eHa escotadura; pero la superior no presenta vestigio alguno 

eo H ? Í S S d 0 con las yertebras subyacentes de la misma clase, el axis 
Me dfsifnSffn n̂118!?meí1rte-' de ellf: Por el volúmen mas co i l s ide í í 
í d T f í m w f S ^0-1'la ap0fisis que encima de este, por la ampli-
l deysfSffi^ S j e r 0 ra(Juldeo' Por el gran desarrollo de sus láminas L r s I h S Í hnSS0^' 7 P+0r ailchas aPóflsis articulares superio-

J5 hoilzontalmente en las partes faterales del cuerpo. 
m e t r a l K f i ' n T . c i atlaw' el axis-s+e dife/encia de él por caractéres dia-
S nm^ n-ĥ n ^ V+1S '̂ efeetivamente, que esta vértebra 
í r S f f o 52 atuhn}0 distintivo la atrofia de sus partes medias y la hiner-

f. A6 ?US partes fe ra les ; en el axis, por el contrario, hay í iper t rof a 
de las primeras y atrofia de las segundas. E l atlas es un L i l l o mon-

c v á J o ^ ^ S u ^ 7 fGdlv Esta ^nica eeiumna se eleva hasta el cráneo para constituir al anillo superior un eje de rotación v al mismo 
u S n Z f í Z ^ l ™ SU baSe ?ara 0fr^er en cada ¿ d o ^este anSo 
toTo P ^ P 4 Í n L ^ mas extensa 8obre ella viene á centralizarse 

é I S f S ^ ^ a n ^ 0 J d^ la cara' desPues de haber sufrido á dere-
o b l í o n S descomposición; la primera, trasmitiéndose 
d e l a S a f ^ l e Í o 0 S + C 0 I 1 ( Í • l ' ? ? ^ occiPÍtal a las columnas laterales 
columS^^^^ trasmitiéndose también oblicuamente desde las 
S S ™ Vlf ^la co umna media del axis: doble descom-
S f l a oahP^ Z^J10}^0- l J ^Z10 ?gos' y ^ disminuyendo el peso ae la cabeza, tiene la ventaja de facilitar sus movimientos de rotación. 

I I I . — S é p t i m a v é r t e b r a c e r v i c a l ó p r o m i n e n t e . 

La séptima vértebra cervical es mas voluminosa míe las otras —Rn 
íes, y algunas veces se observa a derecha é izquierda, en su oarte infp-
S a c o s S 0 ' ^ POr la CUal 86 articula cm la ' a b e l d é l a ^ r i -

Su apófisis espinosa no ofrece canal en su parte inferior n i está bi
furcada en su vértice; es unituberculosa, es á d i r i í w á S a S | atrás 
S t u d ^ e d o ^ l (l0.rSaleS' ¥ es I1(]table sobre todoTriuon: 
gima, de donde el nombre de prominente que se le ha dado 
i n f e r i o r ? ^ ^ ^ ! 1 ^ 1?0 estál1 situadas encima de las niionores sino encima de las apófisis transversas 
t u b S n S f f tr|Jsverfs sop l^^as , voluminosas, triangulares y uni-
cal sino h n ' ^ ^ ^ aVterior 0 costa1' muy PequeñS, no es verti-
e x t r e S f d ^ p f p n ^ algunos casos raros se articula por sus dos 
caso u n r v S r i l i8 Pf ,68 eojfespondientes, representando en este 
caso una verdadera costilla rudimentana.-Su parte posterior, muy 
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considerable, ofrece la mayor analogía con las apólisis transversas de 
las vértebras dorsales.—El agujero que corresponde á su base es me
nor que el de las otras vértebras. 

E n suma: apófisis espinosa muy larga y no bifurcada en su vértice; 
apófisis articulares superiores no sobrepuestas á las inferiores; apófisis 
transversas voluminosas, triangulares y unituberculosas, tales son los 
caractéres por los que se conocerá la séptima vértebra cervical. 

I V . — P r i m e r a v é r t e b r a d o r s a l . 

L a primera vértebra dorsal se diferencia de todas las de la misma 
clase por su cuerpo, por sus apófisis articulares superiores y por sus 
pedículos. 

E l cuerpo es muy prolongado en el sentido transversal, como el de 
las vértebras cervicales. Presenta también dos apófisis semilunares, 
que se encuentran en la segunda y aun en la tercera vértebra dorsal; 
pero mas pequeña y mirando directamente arriba, al paso que en la 
primera miran adelante y adentro. — E n los lados se nota superior
mente una carita completa que se articula con la cabeza de la primera 
costilla, é inferiormente un cuarto de carita que corresponde á la 
segunda. 

Las apófisis articulares superiores ocupan el mismo plano y miran 
directamente atrás como las de las vértebras cervicales. 

Sus pedículos son cilindricos y no aplanados de fuera adentro, como 
en todas las otras vértebras dorsales. Su escotadura superior, semicir-

F i g . 79. F i g . 80. 

Séptima vértebra cervical,' 
vista póstero-superior. 

Primera dorsal, 
vista lateral. 

F i g . 7 9 . — i . Cuerpo.—2,2 . Apóf i s i s transversas —5,3 . Parte anterior ó costal de esta 
a p ó f i s i s . — 4 , 4 . Agujero que ocupa su c e n t r o . — 5 , 5 . — A p ó f i s i s articulares superiores.— 
6,6. Apóf i s i s a n i c u l a r e s inferiores.—7,7. L á m i n a s vertebrales .—8. Apóf i s i s espinosa 
muy larga y no bi furcada.—9. Agujero r a q u í d e o . 

F i g . 80 .—1. C a r a superior del cuerpo.—2,2. Apóf is i s semilunares que hay en sus 
partes laterales.—3. Car i ta art icular lateral y superior par la cual se art icula con la 
cabeza de la pr imera costil la.—4 Cari ta lateral é inferior , muy p e q u e ñ a , que contr i 
buye á formar la cavidad que recibe la cabeza de la segunda costi l la.—5. Apófis is a r t i 
cu lares superiores.—6. Apóf i s i s articulares inferiores.—7. Apófis is transversa.—8. C a 
r i ta art icular de esta apóf i s i s .—9. Apófis is espinosa. 
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cular y profunda, mira directamente arriba, y en las vértebras síeinV-ru tes mira arriba y adelante. vtíiiouidb sigmen-

V . — S e g u n d a v é r t e b r a dorsa l . 

La segunda vértebra dorsal presenta en las partes laterales PIP 
cuerpo una canta superior completa ó casi c o m p l e t é 
hasta la cara superior y que se articula con la cabek de í l s e S a 
SP8!1.1̂ !?̂ 0 la (<flta i I l ^ o r falta constantemente También allunat 

V I . — U n d é c i m a v é r t e b r a d o r s a l . 

Esta vértebra toma los caractéres que la distinguen de su cuerno 
E n 1 ^ inferiores ? de sus apóíilis fraSsveísas P0' 
ün las partes laterales del cuerpo no hay mas míe una carita com-

aVnrfliUlar' SLTUKADA 611 e l . P ^ l o y m/y cercaqdl 1 ^ 1 s u p e S , de la cual sm embargo, es independiente. ^ i i u i , 
Las apólisis articulares inferiores se inclinan adelante v un DOGO 

afuera, y en algunos individuos se vuelven casi duecSneme afuera 
m n f r P ^ f í ^ ^ T ^ 8 8011 cprtas desprovistas de carita articular y 
f & l g^n ^ n0r 10 geiler3al se dlstlng^n tres tubérculos en s í 
vértice : uno superior y ascendente; otro inferior y anterior v el últi
mo, inferior y posterior. Estos tres tubérculos son el prXdio de una 
traiisformacion que encontraremos mas marcada en lasegZda vérte
bra dorsal, y completamente realizada en las vértebras lumbares 

V I I . — D u o d é c i m a v é r t e b r a d o r s a l . 

La duodécima vértebra dorsal puede conocerse también por su cuer-
P Fl r n ^ n o ^ n i f 1 1 ? 1 ^ ' 6 8 Y ̂  apófisis transversas 

Te t ^ i ^ ^ S ^ ^ d Í s J t e ^ I a - s ^ ^ S 
Las_apófisis articulares inferiores miran afuera; son tareas muv 

aproximadas y en un todo semejantes á las de las vértebraflSnbSeJ 
Las apófisis transversas contrastan con las de todas las otras W P ' 

bras de esta región por su extraordinaria cortedad y su a s ^ 
R u S f n d i v l T 1 1 ^ 1 ' 1 0 - ÍUn(inQ presentai1 algnías variPedades?S-f + ní'VldVos' sin embargo casi siempre se encuentran en ellas ios res tubérculos que ya hemos notado en la vértebra precedlml 

E l tubérculo superior es el mas voluminoso, y forma crn iraüóflsis 
Sba^P. tpP ' r i0r i respondiente un ángulo cíyfStríuía se S I 
arriba este ángulo se encuentra ocupado algunas veces uor una C 
S f d t S í CU/0 CaS0'las a?ófifs articularges supSresPde k d u t üecima dorsal, ofrecen un modo de configuración nue renrod^ppTnn mucha fidelidad el de las apófisis articúlales 
bras lumbares, y que demuestra del modo mas evidente míe l l tu-
tebras SUperÍOr corresPonde á los tubérculos mamüaref deltas vérl 
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E l tubérculo inferior y posterior representa el tubérculo accesorio 
que se Observa en el ángulo de separación de las apófisis transversas y 
articulares de las mismas vértebras. 

E l tercer tubérculo ó tubérculo inferior y anterior, es el análogo de 
las apólisis transversas de las vértebras lumbares, y si se reduce á una 
extrema pequenez, es porque hay delante de él una costilla, y exis
tiendo esta, se borra ó no aparece sino en cierto modo para establecer 
la transición entre las costillas dorsales y las costillas lumbares. Pero 
pasemos de la úl t ima dorsal á la primera lumbar, y le veremos pro
longarse aplanándose de delante atrás, y después alargarse más toda
vía en las vértebras siguientes. 

Para comprender la verdadera significación de los tres tubérculos 
de la últ ima vértebra dorsal, hay que referirse á los vertebrados, en 
quienes hay dos costillas en la región lumbar. E n todos estos verte
brados las apófisis transversas lumbares están conformadas exacta
mente sobre el mismo tipo que las del dorso. E n los vertebrados que 
parecen mas desprovistos de costillas lumbares, estas jamás desapare
cen de un modo completo; solo se atrofian, y al mismo tiempo se suel
dan con los pedículos de la vértebra. Tales son las apófisis transversas 
lumbares en el hombre y la mayor parte de los mamíferos; verdade
ras costillas rudimentarias soldadas é inmovilizadas. Ahora bien, cuan
do las costillas se atrofian y se sueldan, el sostén de estas costillas, 
quedando sin destino, se atrofia igualmente, y hé aquí por qué vemos 
las apófisis transversas reducirse á un simple tubérculo que se separa 
de la costilla, á la cual ya no es necesario para unirse con las apófi
sis articulares á las cuales refuerza. 

Las apófisis transversas de la duodécima vértebra dorsal, formando 
el origen de las modificaciones ó mas bien de la transformación que 
suíran las apófisis correspondientes en la región lumbar, presentan 

Fig- 8 1 . F i g . 82. 

Undécima dorsal, Duodécima dorsal, 
vista lateral. vista lateral. 

F i g . 81.—1. Car i ta lateral del cuerpo, completa y muy inmediata á la cara superior 
— 2 . Apófis is transversa, muy p e q u e ñ a , desprovista de carita articu'ar y que ofrece 
por lo c o m ú n tres t u b é r c u l o s — 3 T u b é r c u l o superior de esta apóf i s i s .—4. S u t u b é r 
culo inferior y posterior.—5. S u t u b é r c u l o inferior y anterior .—6. Apóf is i s art icular 
superior —7. Apóf is i s art icular inferior—8. Apóf is i s espinosa que ofrece un borde s u 
per ior , oblicuamente descendente y otro inferior horizontal. 

F i g . 8 2 . — I . Car i ta lateral del cuerpo, completo, m u y distante de la cara superior v 
situada en el borde inferior del p e d í r u l o . — 2 . Apófisis transversa.—3. S u t u b é r c u l o s u 
perior y posterior.—4. S u t u b é r c u l o inferior y posterior.—5. S u t u b é r c u l o inferior y an
t e r i o r — 6 . Apól i s i s ar t i cu larsuper ior .—7,7 . Apófisis art iculares inferiores que miran 
afuera.—8, Apóf is i s espinosa cuyo borde superior es oblicuo y el inferior horizontal 
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fofmíÍVñSfóficaUn 1IlteréS mUy grailde'1)aj0 el Punt0 de vista de la ana-

V I H . — P r i m e r a v é r t e b r a l u m b a r . 

t P h r ^ S í w esta vértebra es cóncavo hacia atrás como el de las vér
tebras dorsales.-El tubérculo mamilar accesorio de las apófisis arti
culares esta muy desarrollado.-Las apólisis transversas ó costiformes 
son mas cortas y menos anchas que las de las vértebras siguientes: 

I X . — Q u i n t a v é r t e b r a l u m b a r . 

L a quinta vértebra de los lomos se puede reconocer por su cuerpo 
por sus apófisis articulares y sus apófisis transversas 

fn^GT10r del cuerP0 es horizontal como la de las otras vérte
bras de esta clase; pero su cara inferior se dirige muy oblicuamente de 
delante atrás y de abajo arriba. Su diámetro vertical, que se eleva á 28 
milímetros por delante, se reduce á 22 por detrás. 

Las apólisis articulares inferiores, que se acercan una á otra en las 
l ^ ^ T l 6 ? ^ 8 lumbfes' se separan mucho, por el contrario, en 
S o ^ ^gar de en1C-ontrarse Por ¿entro de las superiores, estáií si-
fuera misma lme^ Y aun á veces exceden de ellas un poco por 

Las apófisis transyersas tienen una forma piramidal y triangular de
bidas al ensanchamiento de su borde inferior, que es para ellas una 
tercera cara, vuelta directamente abajo. E n la parte interna de esta 
cara nay dos tubérculos, uno anterior y otro posterior, que también se 
observan en la cuarta vertebra lumbar; pero en esta se hallan muv 
próximos y muchas veces confundidos en parte. Las caras anterior v 

ffaTSrte 10 geileral o U ™ ' da ^ 

§ I I . — DE LAS VÉRTEBRAS SAGRAS Y GOGGÍJEAS Ó VÉRTEBRAS 
FALSAS. 

Las vértebras sacras, en número de cinco, están caracterizadas: l.o 
por el aplanamiento de la parte anterior de su cuerpo: 2 » por el enor
me desarrollo que adquieren su apófisis transversa y la costilla rudi
mentaria, situada delante de ella: costilla y apófisis al principio inde
pendientes pero que no se tarda en verlas continuas y confundidas: 
ó.0 por la soldadura que bien pronto las une entre sí en toda su perife
r ia ; 4.° por la bifurcación de los agujeros ó mas bien de los conductos 
de conjunción que resultan de la unión de sus escotaduras 

Asi conformadas y soldadas entre sí, estas vértebras forman en el 
adulto un hueso único que constituye el sacro. 

Las vértebras coccíjeas se diferencian mucho de las precedentes 
pues estas se presentan provistas de todas sus partes constituyentes! 
llegando algunas de ellas a tal grado de desarrollo, que parecen como 
nipertrohadas, al paso que las vértebras que componen el cóccix solo 
están representadas por su cuerpo, y aun este se halla reducido al ína-
T v l ^ L e ^ ^ t r 0 Í ^ De estas diferencias resulta: l.o que el sacro 
presenta un volumen muy considerable, y el cóccix un volumen muy 
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están, sm embargo, lejos de o S r el S m 0 IspeSo 08 elementos' 

I . — S a c r o . 

eje0doeaer^Xiody r a . M f a n T d r f f i l U f ^ - - d a S r e su 

clmacion hacia abaj¿ de un áng¿lfde mos 45 g r S . ' and0le Una m-

^ a d t S f X t S í S correspondo i la 

d a f j r Í 0 n U S i i a e C n ^ ~ r e r | e t 

primerol, que corresponden á os agüeros m a v o ^ a,nt„ei;10r-K-Los dos largos, mas anchos y profundos El s p i n m i ^ I ? ? ' sonÍambien mas al músculo piramidal segundo y el tercero dan inserción 

Presenta la creS. 
periores, apólisis í u e estánP só teZ por sus A su-

venes, no siendo todavía completa la soldadura, la cresta se 
gunas veces interrumpida en uno ó muchos ¿untos noL.v. a a.1' 
cresta .sacra se observa un ancho canal l o S u S t a a l OTO formi ,» 6,.1* 
mmacion del conducto sacro. Los bordes de este r i m T s í a? ? ter" 
superiormente para ir á unirse con otro al nivel f e f t u b é S S 
cuarta apófisis espinosa. Inferiormente se terminan ñor n t n h ó ¿ n m 
que pertenece á la quinta vértebra del sacro , y que se eurnem™ S 4 ° 
rado del cuerpo de esta vértebra por una es^tadura d S d i H8?.15 n 
pasa el qumto_uervio sacro Estol tubérculos, Xocidos^on'e] noml 
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Lre de asías del sacro, se continúan muchas veces con los tubérculos 
correspondientes ó las asías del cóccix. 

A derecha ó izquierda de esta cresta sacra se nota un canal que es 
continuación de los canales vertebrales, y que como ellos está forma
do por las láminas vertebrales sobrepuestas , solo que en las regiones 
mas altas, las láminas son independientes y movibles las unas sobre 
las otras, y en la región sacra están soldadas por sus bordes.—Por 
fuera de los canales, se encuentran los agujeros sacros posteriores, 
también en número de cuatro, situados en el eje prolongado de los an
teriores, en comunicación con el conducto sacro, y que dan paso á las 
ramas posteriores de los nervios sacros. Los dos primeros son mucho 
mas pequeños que sus correspondientes adelante; y los dos segundos 
ofrecen casi el mismo diámetro que sus correspondientes.—En el lado 
interno de estos agujeros, se ve una fila de crestas ó eminencias angu
lares que representan la série de las apófisis articulares soldadas entre 
sí.—En el lado externo hay otras eminencias mas pronunciadas, de 
forma mamelonada, que representan la série de las apófisis transver
sas soldadas unas con otras por sus bordes y con las prolongaciones la
terales del cuerpo de las vértebras por su cara anterior. 

G. G a r a s l a t e r a l e s — S o n triangulares, como las precedentes, muy 
anchas en su mitad superior, por la cual se articulan con los huesos 
ilíacos, y muy estrechos en su mitad inferior, que da inserción al liga
mento sacro-ciático mayor y que mas bien representa un borde que 
una cara. Su dirección es oblicua de arriba abajo y de fuera adentro, 
de donde se sigue que el sacro se encuentra enclavado entre los dos 
huesos laterales de la pélvis á la manera de una llave de bóveda. Ade
más, están cortadas oblicuamente de delante atrás y de fuera adentro, 
de tal modo que este hueso representa á la vez una cuña vertical y otra 
ántero-posterior. Dirigiéndose muy oblicuamente abajo y atrás, el peso 
de las partes que sostiene no solo contribuye á bajarle, sino también á 
empujarle hácia el plano posterior ó dorsal, y por consiguiente, con
venía que pudiese resistir á esta doble tendencia: así es que la cuña 
ántero-posterior no era menos útil que la vertical. 

E n la parte superior de estas caras se ve una ancha carita que se une 
con otra semejante del innominado, y que se ha comparado con el 
pabellón de la orej a, de donde el nombre de cania auricular; pero mas 
bien representa una especie de escuadra, cuya rama horizontal, corta, 
se termina en un ángulo; por detrás de este ángulo hay una superficie 
desigual que completa la escuadra y que da inserción á ligamentos. L a 
rama vertical, mas larga, se termina en un borde redondeado. E l án
gulo saliente de la escuadra corresponde á los ángulos laterales ante
riores de la base del sacro; el ángulo entrante es obtuso, no siendo 
raro verlos redondearse uno y otro, en cuyo caso la carita articular 
toma una forma semilunar. 

Detrás de la rama horizontal de la cara auricular hay una fosa sem
brada de un número tan considerable de orificios, que forma una ver
dadera criba, por la cual penetran la mayor parte de los vasos desti
nados á las partes laterales del hueso, y bajo este punto de vista ofrece 
cierta importancia.—Debajo de la fosita cribosa del sacro se encuentra 
una superficie desigual que da inserción á ligamentos. 

D. B a s e . — E s irregularmente cuadrilátera, mucho mas extensa en 
el sentido transversal que de delante atrás. Su parte media presenta 
una superficie elíptica, horizontal, ligeramente cóncava de derecha á 
izquierda, que se articula con la cara inferior de la última vértebra 
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}ri?ng\üa?1m| forma 86 Ve ̂  ^cha ab^ura, de f i g u r a 
Plasmas boster SwIs dSs fe sacr0' ^ ^ un ra vértebra del sacr¿ Aminas y la apófisis espinosa de la prime-

a d f f a m l m ^ triangular plana, vuelta arriba y 
parte del estrecho super or d^ f f nPwí?rflCie' 0Ítuso-y córicavo' forma 
ütuye los dngulos S ^ externa cons-
de extorno con el borde nostPrinr ^ rf • cro- 1)0 ia umon del bor-
e m i n e n c i a a n g u l o s r m a r D S í p l L « a s u P e r í i c i e ' ^sulta otra 
versa de la p r i m e r ^ trans-
sas, se encÚentranlls a S de las apófisis transver-
que están configuradas como superiores de esta vértebra, 
lado interno u S S c o S f m ^ lumbares; y en ei 
ro de conjunción. uulULUd ̂  contribuye a formar el último aguje-

estó c I t & e E n S ^ ' S del sacro, 
diñada abajo y a d e l a i í ^ ~ ^ S ^ ^ ¿ 

F i g . 83. 
Fig . 84. 

Sacro, 
cara anterior. Sacro, 

cara posterior. 

r . Z í L 8 3 ; " - 1 ' , ! ; 1 ' 1 - C"1erpo de las v é r t e b r a s «acras y l í n e a s transversales eme c o r r e s -
ponden a la soldadura de estos cuerpos.—2,2,2,2. Aguieros sacn/s a . i P r i m l r 
del s a c r o . - 4 . P o r c i ó n super or ó articular de las S late a es 4^ 
de estas caras reducida ai estado de un simple b o r d e . - 6 . Cat í a art icular 3^ I , h ^ 
del s a c r o . - ? . Escotaduras que concurren á la f ormac ión del ü U i m o a 'u ie io de í o n 
junc . on-8 . Apófis is articulares superiores de la primera verle , a í a ^ a - 9 Vé U?e" t í S'dCrV]Uv ÍJ,'eSe1llta una ca,,ita Para unil se con la del i ccL - 1 0 A s í a s del 
s a c r o . - H . Escotaduras para el paso del quinto par de nervios sacros. 

9 f 1 t í í ; ~ 1 , 1 , 1 ' 1 % A p ó f i ? i s e s p i ' 1 0 ^ de las v é r t e b r a s sacras soldadas entre sí — 
2 2 Canales sacros formados por la soldadura de las l á m i n a s . - 3 , 3 , 5 o A - u i . r o s ¿7 

cTn laPs ot7as0re Y"T4 Í ^ ^ d ' las a"ól5sis ^ Ü c u l a r e s soldadas^an bfenTas unas 
con las o t r a s . - o 5,o,5. Sene de las apó isis transversas.—6. Fosacr ibr i íhrn iP 7 7 r t 
n t a a u r . c u l a r . - 8 . 8 . Apól is is art iculares superiores de la p mera vér ^ " i ^ 
9_ Agujero raqunleo de esta v é r t e b r a , que forma el orificio superior del conducto s ^ 
5í í T * Gaí1^lq , ie re l"esenta la parte inferior ó terminal de este cond. pfo 
11,11. Astas del s a c r o . - l 2 . V é r t i c e de este hueso c o n d u c t o . -
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del cóccix. A los lados de esta carita se observa una escotadura que va
ría mucho según los individuos , apenas sensible en algunos y muy 
marcada en otros, que se continúa por su extremidad externa con la 
extremidad correspondiente de las caras laterales. 

Conducto sacro.—111 sacro está recorrido en toda su longitud por un 
conducto que es continuación del conducto vertebral, y que está for
mado como él por la superposición de los anillos de que se compone. 
Este conducto , situado en el espesor del hueso, sigue su corvadura. 
Ofrece una forma prismática y triangular. Primero muy ancho, dis
minuye de calibre conforme baja; y su diámetro ánterb-posterior se 
reduce de un modo considerable : de manera que haciéndose mas es
trecho, se aplana también de delante atrás; después degenera en un 
simple canal que se extiende hasta la base del cóccix, y que transfor
man en conducto varias partes fibrosas. Una série de orificios escalo
nados en sus partes laterales le ponen en comunicación con los aguje
ros sacros anteriores y posteriores. Estos orificios representan los agu
jeros de conjunción de la región sacra; los agujeros situados delante y 
detrás del sacro representan una simple división y una prolongación 
de estos. Las paredes del conducto sacro están tapizadas por la dura
madre ; contiene los nervios sacros y los trasmite al exterior. 

I I . — C ó c c i x . 

E l cóccix es al esqueleto del hombre lo que el apéndice caudal es al 
de los vertebrados. Este apéndice que se compone en la mayor parte 
de los animales de gran número de anillos muy completamente des
arrollados , desciende en el hombre á tal grado de atrofia, que se redu
ce a un pequeño rosario de cinco tubérculos soldados unos con otros, 
representando cada uno de ellos el rudimento de un cuerpo de vér
tebra. 

Fig- 85. F i g . 86. 

\ : • • • -

ü # 3 

^f6 
Cóccix, Cóccix, 

cara anterior. cara posterior. 

F i g . 8o — 1 . Base del c ó c c i x . E n esta b á s e s e ve una carita e l íp t i ca por la cual se 
une con el v é r t i c e del sacro - 2 , 2 . Astas del c ó c c i x . - 3 . Segunda v é r t e b r a de este 
h u e s o . - 4 . T e r c e r a vertebra c o c c i j e a . - 5 . Cuarta v é r t e b r a . — 6 . Quinta v é r t e b r a , re 
ducida al estado de un simple y p e q u e ñ í s i m o t u b é r c u l o . 

.J¡}± 8 (3 ; -1 - de la Primera v é r t e b r a del c o r c i x . - 2 , 2 . Astas de este bueso que 
representan un l u d , m e n t ó de las l á m i n a s de la primera v é r t e b r a , l á m i n a s que en l u 
gar de dirigirse una á otra, se dirigen arr iba hác ia las l á m i n a s c o r r e s p o n d i e i i l é s de la 
P̂JÍ .a0Verlebr.a ?acra,0 astas del s a c r o . - M , o , 6 . L a s cuatro ú l t i m a s v é r t e b r a s c o c c í -

jeas representadas solamente por s u cuerpo muy atrofiado y cada vez mas p e q u e ñ o . 
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Las diversas piezas que contribuyen á formarle están tanto mas atro-
íiadas j se sueldan con tanta mas rapidez, cuanto mas inferiores son 
L a primera, tan voluminosa ella sola como todas las otras reunidas, 
queda por mucho tiempo independiente; es aplanada v de figura trian
gular L a segunda y la tercera son elipsoídeas y están dirigidas trans-
versalmente. L a cuarta suele ofrecer la misma forma pero degenera 
írecuentemente en un simple tubérculo. L a quinta es un tubérculo 
mucbo mas pequeño todavía, situado primitivamente debaio del eme 
precede, pero que casi siempre se desvia. Soldándose con él, le defor
ma; y como esta soldadura se verifica muy rápidamente parece eme 
forma parte de e l : he aquí por qué ha sido desconocido de la mavor 
parte de los autores, que no admiten mas que cuatro vértebras coccí-
jeas, aunque constantemente hay cinco. 

Así constituido, el cóccix es un hueso impar, medio y simétrico si
tuado oblicuamente en la parte inferior del sacro, cuya corvadura nro-
longa, y de figura irregularmente triangular. Considérase en él una 
cara anterior, otra posterior, dos bordes, una base y un vértice. 

L a cara anterior, ligeramente cóncava, está atravesada por una série 
de lineas que corresponden á la soldadura de las vértebras coccíjeas. 

L a cara posterior, convexa, presenta surcos transversales que tam
bién corresponden á la soldadura de estas vértebras, y da inserción á 
partes fibrosas. 

Los 6onfef, oblicuos de arriba abajo y de fuera adentro, están como 
cortados e irregularmente festoneados. Los ligamentos sacro-ciáticos 
se insertan en toda su extensión. 

L a te vuelta arriba y atrás, ofrece una carita elíptica que se arti
cula con el vértice del sacro. Detrás de esta y en los lados hay dos apó
fisis ascendentes que se dirigen al encuentro de las pequeñas astas de 
este hueso y que á veces se sueldan con ellas: son las pequeñas astas del 
cóccix, y representan bajo una forma rudimentaria las láminas de la 
primera vertebra coccíjea. Por fuera de la arista articular y de las pe-
quenas astas , se ve á derecha é izquierda una prolongación angular 
que ensancha mucho la base del hueso y contribuye á darle una figura 
triangular. Esta eminencia dirigida transversalmente, forma los ángu
los laterales ó superiores del cóccix y representa bajo una forma igual
mente rudimentaria, las apófisis transversas de la primera vértebra 
coecnea. Esta primera vértebra, menos atrofiada que las siguientes, 
establece la transición entre estas y la últ ima vértebra sacra. 

E l vértice del cóccix es simétrico en el feto v en los primeros años 
que siguen al nacimiento; pero no lo es en el adulto por la desviación 
del tubérculo que forma la quinta vértebra; por lo demás, este tu
bérculo se dirige indiferentemente en todos sentidos. Algunas veces el 
tubérculo que representa la cuarta vértebra presenta una desviación 
análoga. 

I I I I . — D E L A COLUMNA V E R T E B R A L E N G E N E R A L . 

Considerada en su conjunto, la columna vertebral nos ofrece para su 
estudio sus dimensiones, dirección, conformación exterior, conforma
ción interior ó el conducto que la recorre, su estructura y, por último, 
su desarrollo. 
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A — D i m e n s i o n e s de l a c o l u m n a v e r t e b r a l . 

I.» Dimensiones longitudinalescolumna vertebral no adcruiere 
su mayor longitud hasta los veinte y ocho ó treinta años Guando las 
otras partes del esqueleto están ya cómpletamentedesarrolladL crece 
todavía, pero en una proporción muy pequeña ; y entre todts es la úl
tima que llega al termino de su desaÍT¿ll¿. Su altura se e S 
en el hombre de mediana talla á 73 centímetros, que se repartí de 

d ' o r s a í ^ ^ nViGrSaTS regi0?oes: 13 Para la re¿iol cefviLí 30 para la dorsal. 18 para, la lumbar, y 12 para las regiones sacra v cocríipa E n a mujer su altura media se eleva á 69 centímetros 1 C0GC1JGa-
M raquis parece corto en los individuos de estatura alta v lareo en 

los que la tienen pequeña; pero en realidad se diferencia pócf d i los 
unos a los otros. Las diferencias de estatura, como hemos demostrado 
son debidas principalmente á la grande desigualdad de lofSiembros 
S ud absoima ^f;^?CÍS0 distfnguir en la^columna raquídTsu loS 
¡ " S r a r i varia ^ 1 — la segunda, 

Comparada con la de los miembros abdominales, la altura del ráauis 
vana también mucho según las edades. E n el recien nacido en emien 
te^uTe d c e S ^ ^ S í í ^ ™ desaTllados' es r e l a t i V V T n S 
S ?i .5 . + rG de cuerpo corresponde entonces al ombligo E n el 
adulto, las extremidades inferiores aventajan con mucho al ráauis v 
asi se ve que el.centro del cuerpo baja haita c l ' i v a n S ínal 
cenio ennia elSur? ^disminuye de 5, 6 á 7 ce^tím^K; y S Ss-
na vertebral evidentemente á expensas de la colum-
r ^ m a ^ r i l ' ^ n ^ 1 1 1 1 ^ ^ d®causaJs Pueden en cada edad dar por 
crusas son d í d ^ í r W ^ V n fltura de a columna vertebral. Estas 
sas obran snhrÍ N niorbosf T fisiológicas. Las causas morbo
sas ooran soDie el mismo cuerpo de las vértebras míe destrnwn .m 
parte o alteran su resistencia. Las causas fisio S s ^ o obrak sino de 
un modo indirecto y mecánicamente sobre estos Cuerpos ^ 
los los unos sobre los otros. E n el primer caso la c K n i a se ^o r to 
por la depresión de las columnas parciales que la compZen el acor-
ef e'undo8 se" c n V a ^ ^ ^ f 0 P^plóglco d e ? o X s gkves E n ei segundo se acorta por una desviación; el acortamiento no es mas que aparente, y constituye una deformidad. 0 68 mas 

^ltimas vértebras lumbares 
oui i idb quu pi osen tan el mayor diámetro ántero-nosíPT-inr A mnr i i r i c 

^ ! ; ^ sP n-enUmeilte mas aproximándose á la pxtrpmiíiaH 
i ^ r l l ^ Z ^ P0r 61 COn' raT ' dü un modo r á p l S ^ -
de 6 en la ^ I f n n i n . i i í ?11? ^Cfo-vertebral, es de 7 á 8 centímetros, 
ero se redurfi^? v nfcS / / 4 en la cervical. E n la parte media del sa-
5 milímetros. 1 g VeCes a 2' y en la ̂  media del cóccix á 

^ t ^ ^ ^ ^ l f f t T ^ la1]-1asc dei ̂  el diámetro trans-
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en la últ ima dorsal á tal cortedad que no pasa de 4 centímetros. E n se
guida aumenta gradualmente hasta el punto de ofrecer 7 centímetros 
al nivel de las dos primeras dorsales, después disminuye por grados 
casi insensibles hasta el axis, en donde equivale á 5 centímetros y me
dio. E n el atlas su extensión varía de 7 á 8 centímetros. A l nivel de los 
cuerpos vertebrales este diámetro es de 4 centímetros en la parte infe
rior de los lomos , de 3 en la parte media del dorso y de 2 en la parte 
media del cuello. 

B . — D i r e c c i ó n de l a c o l u m n a v e r t e b r a l . 

E l ráquis es vertical, pero no es rectilíneo. E n el largo trayecto que 
recorre se le ve doblarse alternativamente de delante atrás y de atrás 
adelante, describiendo cuatro curvas alternativas y ántero-posteriores 
que se suceden en el orden siguiente en su cara anterior: en el cuello, 
una convexidad; en el dorso, una concavidad; en los lomos segunda 
convexidad; y en la pelvis, segunda concavidad. E n la cara posterior 
las corvaduras presentan una disposición inversa. 

Una transición insensible de una á otra, forma el carácter de las tres 
primeras corvaduras; pero no pasa lo mismo con la última, sino que 
sucede repentinamente á la que la precede, y de aquí un ángulo sa
liente por delante y entrante por detrás: es el ángulo sacro vertebral, que 
domina toda la excavación de la pelvis á la manera de un promontorio, 
y que desempeña un papel tan importante en el mecanismo de la esta
ción y en el del parto. 

Las tres corvaduras superiores son solidarias; cuando una de ellas 
aumenta, las otras dos crecen en la misma proporción.—Varían según 
los individuos: siempre son menos pronunciadas en aquellos en quie
nes la actitud vertical es una necesidad de profesión; y lo son más, por 
el contrario, en las personas á quienes sus trabajos condenan á una in
flexión muy prolongada. No es posible equivocarse, como lo ha hecho 
notar Bichát, entre el soldado que ha envejecido en las filas, y el labra
dor que ha pasado su vida inclinado sobre su arado. 

E n el feto, la columna vertebral es rectilínea; pero ya en la época del 
nacimiento se marcan las corvaduras; crecen progresivamente hasta la 
época en que el ráquis llega al término de su desarrollo; quedan du
rante veinte y cinco á treinta afms en el mismo estado, y entran en un 
nuevo período de incremento cuando la estatura empieza á disminuir, 
viéndoselas entonces exagerarse en razón directa de la disminución de 
la talla. Conviene notar, sin embargo, que las exageraciones de corva
dura debidas á la influencia de la edad interesan sobre todo la región 
dorsal, y que las que dependen de las profesiones ocupan con prefe
rencia, unas veces la parte inferior de la región cervical, como en los 
mozos de cuerda, y otras la parte superior de la región lumbar, como 
en los que se dedican al cultivo de la tierra. 

Estas tres corvaduras superiores dan por resultado común aumentar 
la resistencia del ráquis; porque se demuestra en física que de dos co
lumnas elásticas, semejantes en todos los demás aspectos, la que pre
senta corvaduras alternas sostiene presiones mas considerables que la 
que es rectilínea. L a resistencia de la primera es equivalente al cua
drado del número de las corvaduras mas uno; y por consiguiente, en 
la columna vertebral sería 3 x 3 - 1 - 1 = 10. E n otros términos, sus tres 
corvaduras darían por resultado decuplicar su fuerza de resistencia; 
pero aquí no es aplicable el principio en el sentido riguroso de su enun
ciado, porque supone corvaduras regulares, y las del ráquis no lo son;. 
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supone que la columna está formada de una sola pieza v el rámiis pstf 
formado de muchas; supone, sobre todo, que la cormn/es h o T o S 

Fig . 87. 

Columna vertebral, 
vista lateral. 

F i g 88. 

T.ZACKERBA VER EIXMLLS 

Columna vertebral, 
vista ántero-lateral. 

Columna vertebral, 
vista posterior. 

F i g . 87 - 1 . . . 7 . V é r t e b r a s cervicales.—8.. .19. V é r t e b r a s dorsales.—20. n y é r t e -
Dras lumbares. A , A . S é r i e de las apófis is espinosas .—B,B. Cari tas art iculares de las 
apól is i s transversas de las diez primeras vertebras d o r s a l e s . - C . Carita auricular de l 
sacro — l ) . bene de los agujeros situados en la base de las apófis is transversas de las 
vertebras c e r v i c a l e s . - E s t a figura demuestra t a m b i é n de un modo muv exacto las i n 
flexiones antero-posteriores y alternas de la columna vertebral . 

F i g . 88 .—1. Apófisis transversa del a t l a s . - 2 . Apóf is i s transversa del axis - 3 3 A n ó -ÜSÍS transversas de las cuatro v é r t e b r a s s i g u i e n t e s . - 4 . Apóf is i s transversa de la s é p t i -
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en todas sus partes, y el raquis está compuesto, por el contrario, de 
partes muy diferentes. 

L a corvadura de la región dorsal tiene además la ventaja de aumen
tar la capacidad del tórax, del mismo modo que la de la columna sacro-
coccíjea aumenta la capacidad de la pelvis. 

Independientemente de las corvaduras ántero-posteriores, se observa 
en el lado izquierdo de la columna vertebral una depresión que em
pieza al nivel de la quinta vértebra dorsal, y que se ha llamado impro
piamente corvadura lateral. Esta depresión corresponde á la aorta, y 
reconoce por causa única y constante la presencia de este vaso. Bichat 
creyó encontrar en ella una aplicación mas satisfactoria en la predilec
ción que tenemos á valemos del brazo derecho: obligados á inclinar
nos un poco al lado opuesto para ofrecer á este miembro un punto de 
apoyo sólido, la costumbre de repetir muchas veces esta inflexión, aca
barla por perpetuar su existencia; pero esta opinión, que habla contado 
con un numero de partidarios bastante considerable, no es ya admisi
ble, porque supone que hay una corvadura lateral, y tal corvadura no 
existe. Lo que se ha descrito con este nombre es un simple canal, como 
lo ha dicho muy bien M. Thomas; canal que está formado por la aorta, 
canal que se exiende hasta la columna lumbar, que corresponde exac
tamente á este vaso en toda su extensión, y que debe asemejarse á todos 
los otros canales ó impresiones arteriales que nos ofrece la superficie 
de los huesos. Guando la aorta se disloca para trasladarse al lado dere
cho del raquis, el canal se disloca igualmente. 

L a impresión de la aorta no es igualmente pronunciada en todos los 
individuos; apenas es sensible en algunos, y aun puede faltar del todo. 
Hechos de este género son los que hablan inspirado á Bichat dudas so
bre la influencia atribuida al tronco aórtico. «¿De dónde procede, dice, 
que siendo la causa permanente, no siempre se encuentre el efecto?» 
Yo responderé que esta causa, aunque permanente, varía en sus efec
tos, según el desarrollo de los vasos, la capacidad del tórax, la energía 
de la circulación, y probablemente también muchas veces la energía de 

m a cerv ica l .—S,5 . Apóf is i s transversas de las diez primeras v é r t e b r a s dorsales, que 
presentan en su v é r t i c e una car i ta a r t i c u ' a r . — 6 . Apóf i s i s transversa de la u n d é c i m a 
dorsal .—7. Apófisis transversa de la d u o d é c i m a dorsnl , con sus tres t u b é r c u l o s . — 8 , 8 . 
A p ó f i s i s transversas de las v é r t e b r a s lumbares .—9,9. Apóf i s i s art iculares del atlas.— 
10 Apól i s i s art iculares de las seis ú l t i m a s v é r t e b r a s c e r v i c a l e s . — 1 1 , H . Apóf i s i s a r t i c u 
lares de las v é i l e b r a s dorsales.—12,12 Apófis is an icu lares de las v é r t e b r a s lumbares . 
—13. Cuerpo de la s é p t i m a cervica l —14 Cuerpo de la primera dorsal , que ofrece en 
cada lado y superiormente una cari ta ar t i cu lar completa para la cabeza de la pr imera 
costil!;), é inferiormenle media cari ta . —15,15. Cuerpo de las ocho v é r t e b r a s siguientes, 
que ofrecen en cada lado dos medias cari'tas an icu lares .—tf i . Cuerpo de la d é c i m a v é r 
tebra dorsal , en el cual no hay mas que una sola carita muy p r ó x i m a á la cara supe
r ior .—17. Cuerpo de la u n d é c i m a v é r t e b r a dorsa l , que t a m b i é n presenta una sola c a 
r i t a ar t i cu lar que corresponde á su parle media.—18. Cuerpo de la d u o d é c i m a v é r t e b r a 
dorsal , cuya carita, igualmente ú n i c a , e s t á situada en el borde inferior del p e d í c u l o . — 
49,19 Cuerpos de las v é r t e b r a s lumbares.—20. C a r a anterior ó cóncava del sacro .— 
2 1 . C ó c c i x . 

Fia;. 8 9 . - 1 , 1 . V é r t i c e de las apóf is is transversas de las v é r t e b r a s cerv ica les .—2,2 ' 
Apóf i s i s transversas de las v é r t e b r a s dorsales .—5,3. Apóf i s i s transversas de las v é r t e 
bras lumbares .—4,4. L á m i n a s de las v é r t e b r a s del cuel lo.—5,5. L á m i n a s de las v é r t e 
bras del dorso.—6,6. L á m i n a s de las v é r t e b r a s de los lomos.—7. Parte posterior muy 
considerable del axis.—8,8. Apóf is i s espinosa de las seis ú l t i m a s v é r t e b r a s cervicales'. 
—9,9. Apófis is espinosas de las doce v é r t e b r a s d o r s a l e s . - 1 0 , 1 0 . Apófisis espinosas de 
las'cinco lumbares .—11,11. Masas laterales del atlas.—12. V é r t i c e de la apófis is odon-
t ó i d e s del axis. —13. C a r a posterior del sacro.—14. Gara posterior del c ó c c i x . 
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la respiración, tendiendo el pulmón izguierdo á emmmr la anrfa W í r , 
e s t á X i a d r * 0 máS' CUant0 may0r es la to^^ 

C — C o n f i g u r a c i ó n de l a c o l u m n a v e r t e b r a l . 

b a í - u i S v L T m p r e de d0? P^mides unidas por su 
vado' se diriipTh^-n^^^^^^^ cVyo vértice' muy agudoy encor-
trun0¿ado ^ SUpenor ' l a i^ ^ redondeada? cuy o'vértice 

L a pirámide inferior, constituida por el sacro v el cóccix no P̂ H «i 
S l r f m l s f S t ^ la Slí?e™í; se i n e l i L abTy ^Ws? e tai mdiicia, que su Dase vuelta arriba, mira también adelamp Vi^H nnr-
I s c ^ e x ^ ^ ^ ^ 
es v e r t i S ^ f l / ^ superposición de las vértebras, 
con la del l3™ vtu ^ T l dl+riglda afaJ0 ^ un Poco atrás, se un¿ 
Asmática y ¿ f a n g X ^ 68 Cl l índr i^ ; vista por de'trás, es 
sid^acion \ S m C r ^ vertebral présenla á nuestra con-
midad su^Prio? á r ^ n ^ v í f \ •a Posterior, dos laterales, una extre-
miaaa superior o craneal, y otra inferior ó coccíjea. 

ñor k ^ r i e 0 ^ ^ - ^ ^ ^ 0 ^ ^ T toTda la extensión de la pirámide 
fa ve ensfnrhar P . i S ? 8 Y.er\f™1^ Examinada de arriba abajo, se 
en s e T S f ? ™ a-la Vnm?™ vértebra dorsal, estrecharse 
cadr ieTmas h a ^ T a h L Í ^ T n t a ' y ^ e s P ^ ensancha rá de nuevo 
algunos S del sacro. Esta disposición ha conducido á 
del s e m m d a S S ± d i 1 V 1 ? l r ia Plrámide superior en tres pirámi-
mv su bast ^ f l . n Sní^1^8 laS'̂ OS P ™ 6 1 ^ se aplicarian una á otra 
- E l e s t ?e -?h^Snqm J\Sod08 }lltlIPa8 sen continuarían por su vértice, 
eundfcof la 8 ? i n o t a ^ i ™ 1 de la contimüdad de la se-
K e ateScion nnrm?P ^ secundaria es un hecho constante y dig-
S s t e L i a f pUnt0^ Parece1sei' ̂  que ofrece menos r t 
n a r t e m t s S del ?a?lal de la aorta' es decir, á su 
Is el asiento ma. ^ ^ ^ á debilitarle. Así es, que 
ofrece i f coh imm desviaciones tan frecuentes qu¿nos 
cuenfes S naS r n m ^ (íue todavía serian mas fre-
n ^ h i i b ^ p S a r ? ^ 108 ^ í 0 8 de esta estrechez, la naturaleza 
á¡ las v l r t P h r a ^ ^ las láminas ylas aPóflsis espinosas 
las mrtes slh f d a ? S así aP0yadas las uíias en las otras, 
solo5^ pila ^n ^ a s del conducto vertebral son en esta región, y 
solo en ella, un auxiliar de las que están delante 
confo rma^ t ™ ^ ^ co^mna vertebral está muy diferentemente 
P t S en su Pa^e superior, en su 

sea PTiPap?vpXenrí0rnÓ CeTCal es Plana' sea en el sentido transversal, 
co^la c o i ™ d ^ ^ i 8 6 ^aCe C0Y?xa sino al nivel de su continuidad 
S Í mpSa J a Cau1sa ̂  retraimiento de esta última. E n la 
S T a ^ & W f0™ada P9r la sene de los cuerpos vertebrales, y en 
m ú s ? u l o s P r P P t n / ^ e ailter10^ 0 C0Stai ?e las ^ Ó ñ ^ transversas. Los 
tes la te ia lpfv^ a ^ T ? r i 0 r e s ^ largos del cuello se insertan en sus par-
c o r i S enteramente. E n un plano mas anterior 
^del esófago aPoneiirosis Prevertebral, que la separa de la faringe 
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L a parte media comprende las regiones dorsal y lumbar, y es cilin
drica. En este largo cilindro se nota: 1.° el canal aórtico, que se ex
tiende desde la quinta dorsal á la segunda lumbar, acercándose cada vez 
más á la línea media; 2.° una serie de canales transversales, en número 
igual al de las vértebras; 3.° una serie de engrosamientos que separan 
estos canales, y que están constituidos cada uno de ellos por dos cres
tas semicirculares y por el ligamento interóseo correspondiente. Esta 
parte media ó cilindrica está, pues, caracterizada sobre todo por los 
engrosamientos y estrangulaciones alternativas que presenta.—Está 
en relación, en la región dorsal, con las arterias intercostales, las ve
nas ázigos, el conducto torácico, la aorta, el esófago, el corazón y los 
pulmones ; en la región lumbar, con la aorta, la vena cava ascendente, 
los pilares del diafragma, que se insertan en su parte media, y los mús
culos psoas; que se fijan en sus partes laterales. 

L a parte inferior ó sacro-coccíj ea es ancha, triangular, plana ó casi 
plana en el sentido transversal, y cóncava de arriba abajo. Ofrece en 
la línea media: 1.° una serie de superficies cuadriláteras que corres
ponden al cuerpo de las vértebras sacras y coccíjeas; 2.° una série de 
líneas transversales que establecen los límites respectivos de estos 
cuerpos y que resultan de su soldadura. E n los lados se venios aguje
ros sacros anteriores, los canales situados en su lado externo, y las 
prolongaciones ó costillas sacras rudimentarias que separan estos 
canales. 

L a cara anterior está cubierta en toda su extensión por el ligamento 
vertebral común, anterior, que se adhiere á la vez al cuerpo de las vér
tebras y á los discos intervertebrales. 

2.° G a r a posterior.—Ofrece en la línea media la série de las apó
fisis espinosas, escalonadas las unas sobre las otras, y formando por su 
sucesión una larga cresta vertical que prolonga inferiormente la cresta 
sacra. Esta cresta presenta muy notables diferencias en los diversos 
puntos de su extensión—Reducida al estado de vestigio en el atlas, se 
abulta y eleva de repente al nivel del áxis, se deprime al nivel de la 
tercera, cuarta y quinta cervicales, se eleva de nuevo en la sexta y más 
todavía en la séptima: de aquí resulta una curva de concavidad poste
rior, cuyos extremos están formados por el áxis y la prominente. De 
esta disposición entrante resulta que el movimiento de extensión de la 
columna cervical, ya favorecida por el canal y la bifurcación de sus 
apófisis espinosas, adquiere mayor extensión. Las apófisis espinosas de 
las cuatro primeras vértebras dorsales están mas inclinadas que las del 
cuello; pero quedan separadas por un intervalo triangular, cuya base 
corresponde á su vértice. Las de las cuatro vértebras medias están so
brepuestas, casi verticales y paralelas. Las de las cuatro últimas se se
paran mucho unas de otras; la novena se inclina sobre la cara inferior 
del cuerpo, formando un ángulo de 45 grados; el borde superior de la 
segunda ofrece la misma inclinación, pero la inferior es casi hori
zontal. E l borde inferior de la undécima y duodécima es igualmente 
horizontal.—En la región lumbar, los dos bordes de todas las apófisis 
espinosas también son horizontales. E n el sacro, las apófisis se sueldan 
entre sí. Detrás de la quinta vertebra sacra, no llegan á ponerse en 
contacto las dos mitades del arco posterior, el conducto raquídeo queda 
abierto y toma el aspecto de un canal que se prolonga hasta el cóccix. 

Las apófisis espinosas no siempre están exactamente superpuestas, 
viéndose con frecuencia que una de ellas sale de la alineación para di
rigirse á derecha ó á izquierda; algunas veces una apófisis se inclina á 
un lado, y otra, colocada á cierta distancia, se inclina aUado.opuesto, 
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Estas deviaciones se ven sobre todo en la región dorsal, en donde las 
apofisisespmosas mas largas y mas delgadas, se prestan mas fácil
mente en la j uventud a la influencia de todas las causas que pueden 
obrar sobre ellas. Mientras permanecen parciales, no producen vicio 
alguno de conformación; pero las que recaen en toda una serie de apó
lisis, inclinadas en el mismo sentido, denotan una inclinación del 
cuerpo de las vertebras en sentido opuesto. 

A los lados de la cresta, se notan dos largos canales, los canales ver
tebrales formados : profundamente, por la sucesión de las láminas de 
las vertebras; adentro, por las apófisis espinosas; y afuera, perlas apó
lisis articulares y transversas. Estos canales son ancbos y superficiales 
en el cuello, mas estrecbos y profundos en la región dorsal. E n la re
gión lumbar se dividen en dos canales secundarios: uno interno y otro 
externo, separados uno de otro por la série de las apófisis articulares. 
E n el sacro solo se encuentra en cada lado un canal que se termina al 
nivel de las astas de este bueso y en el cual se abren los aRuieros sa
cros posteriores. 

.El1 el fondo de los canales vertebrales, entre las láminas y las apófi
sis espinosas, se nota un espacio que en el estado fresco está ocupado 
por os ligamentos amarillos : este espacio se diferencia mucbo en el 
cuello, en el dorso y en los lomos.—En la región cervical, es poco ex
tenso de arriba abajo; pero lo es mucho de derecba á izquierda; por lo 
demás desaparece en el estado de extensión de la columna. E n la re
gión dorsal, en que las láminas y las apófisis espinosas se sobreponen 
las unas a las otras, apenas se encuentra algún vestigio, á no ser en
tre la undécima y duodécima dorsales. E n toda la región lumbar, es 
considerable y se extiende más , por lo general, en el sentido vertical 
que en el transversal. Estos espacios, bastante grandes para admitir la 
extremidad del dedo, pudieran fácilmente dar paso á un instrumento 
punzante, cortante y aun contundente; y aun se comprende la posibi
lidad de la penetración de una bala basta el conducto vertebral sin le
sión de los huesos. 

3.° C a r a s l a t e r a l e s . — L a s caras laterales, así como la cara anterior, 
están distintamente conformadas en la parte superior, en la parte me
dia y en la parte inferior de la columna vertebral. 

L a parte superior ó cervical de las caras laterales es muy estrecha. 
Presenta en un plano anterior la série de las apófisis transversas y de 
los agujeros de conjunción, comprendidos entre estas apófisis, y en un 
plano posterior, la série de las apófisis articulares. 

L a parte media, que también comprende las regiones dorsal y lum
bar, es mucho mas ancha, y ofrece de delante atrás: 1.° los engrosa-
mientos y estrangulaciones alternativas que va hemos observado en 
la cara anterior; 2.° en la región dorsal, la série de las caritas que se 
articulan con la cabeza de las costillas; 3.° en toda su extensión, la sé
rie de los pedículos de las vértebras; 4.° entre estos pedículos, los agu
jeros de conjunción, tanto mayores cuanto mas inferiores son; 5.° la 
sene de las apófisis transversas, cuya longitud disminuye de arriba 
abajo en la región dorsal y aumenta en la lumbar. 

L a parte inferior de las caras laterales está constituida por las caras 
correspondientes del sacro y los bordes del cóccix. 

4-0 E x t r e m i d a d e s . — S e diferencian considerablemente. L a extre
midad superior está representada por el atlas, y la extremidad inferior 
esta formada por el vértice del cóccix.—En el atlas, las partes medias 
de la vertebra son rudimentarias, y las partes laterales están muy des-
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arrolladas. E n el cóccix, estas partes laterales han desaparecido, así 
como la parte posterior; solo el cuerpo persiste en estado de vestigio. 

D . — C o n d u c t o v e r t e b r a l . 

E l conducto vertebral recorre toda la extensión del ráquis, cuvas in-
ílexiones sigue exactamente. Por arriba se continúa con la cavidad del 
cráneo, que representa una prolongación suva, una especie de ensan
chamiento, como veremos luego. Por abajo," no existiendo va el arco 
posterior de las vértebras, sino en estado rudimentario, se transforma 
en el vértice del sacro en un simple canal, y desapareciendo después 
estos mismos rudimentos de arco, no se encuentra ya vestigio alguno 
de el en el cóccix. 

L a capacidad de este conducto varía en las diversas regiones en ra
zón directa de su movilidad. Es mavor en las regiones cervical y lum
bar, que también son mas movibles; menor en la región dorsal, cu
yos movimientos son muy limitados; y menor todavía en la región sa-
cr a, cuya inmovilidad es completa. 

Por lo demás, esta capacidad excede mucho al volumen de la mé
dula espinal; y bajo este aspecto hay una diferencia muy notable entre 
la cavidad del ráquis y la del cráneo. L a cubierta ósea del encéfalo se 
aplica a su superíicie, y la abraza tan exactamente que recibe su im
presión. L a cubierta ósea de la médula no se aplica á su superficie, 
sino que, por el contrario, se aleja de ella y se mantiene á distancia; 
en una palabra, la protege á la manera de una ancha coraza que la de
jase toda libertad para doblarse y moverse. Su cavidad se divide en 
des partes : una central, ocupada por la médula y sus cubiertas; y otra 
periférica que llenan varios plexos y una grasa difluente. Estamparte 
periférica se halla, por decirlo así, de reserva para recibirla durante 
las dislocaciones que la hacen sufrir los diversos movimientos de in-
curvacien de la columna. 

L a forma del conducto raquídeo no varía menos que sus dimensio
nes Prismático y triangular en el cuello, es cilindrico en el dorso, 
vuelve a hacerse prismático y triangular en los lomos y parte superior 
del sacro; después se aplana, y ya no representa mas que un semicilin-
dro en taparte inferior de este. Aunque ofrece la misma forma en las 
regiones cervical y lumbar, no es, sin embargo, enteramente seme
jante: en el cuello, la pared anterior del conducto es muy ancha y bas
tante próxima al ángulo posterior; en los lomos, esta pared es relativa
mente mucho menos ancha; el ángulo posterior está mas distante de 
ella, y los ángulos laterales están mas abiertos. 

L a pared anterior del conducto vertebral, constituida por la série de 
los cuerpos vertebrales, es plana en la región cervical, muy cóncava 
en la región dorsal, ligeramente cóncava en los lomos, y convexa en 
la región sacra. E n el estado fresco, la completa la parte correspon
diente de los discos intervertebrales. E l ligamento vertebral común 
posterior la tapiza en toda su extensión. 

L a pared posterior, formada por la série de las láminas vertebrales, 
se halla completa por los ligamentos amarillos que la regularizan y de 
los cuales toma el aspecto liso que le es propio. 

Las partes laterales, formadas por los pedículos de las vértebras, 
presentan toda la série de los agujeros de conjunción por los cuales la 
medula se pone en relación con las otras partes de la economía. Recor
demos que el diámetro de estos agujeros es proporcionado al volúmen 
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de los troncos venosos que los atraviesan, y no al de los nervios espi-
naies, que se diferencian poco en las diversas regiones 

Asi constituido, el conducto vertebral presenta dos atributos que pa
rece que se excluyen, y que sin embargo se reúnen en muy alto gra
do: la movilidad y la solidez. Debe el uno á la multiplicidad de las pie
zas de que se componen, y el otro al modo de unión, de engranafe y 
conformación de estas. Regular y liso por dentro, se eriza por fuera de 
toda clase de eminencias, que le defienden de los cuerpos extraños y 
que son: para los músculos , otras tantas superficies de inserción! y 
para los anillos protectores de la médula, otras tantas palancas por 
medio de las cuales estos los mueven unos sobre otros. 

E . — E s t r u c t u r a de las v é r t e b r a s . 

Las vértebras están compuestas esencialmente de teiido esüonioso. 
Las laminas y las apófisis espinosas son las únicas que presentan una 
proporción notable de tejido compacto. E n las apófisis articulares la 
capa periférica que forma este tejido es muebo Aias delgada^ se adel
gaza mas todavía en las apófisis transversas, en las cuales el teiido es
ponjoso es muy predominante, y se reduce á una simple película en I I 

De consiguiente, los cuerpos vertebrales que por su superposición 
forman la columna de apoyo de todas las partes superiorerd^la ecô  
nomia, no tienen por medios de resistencia mas que filamentos y la
minillas sumamente delgadas; pero aquí el número de las trabéculas 
oseas compensa su tenuidad; en su mayor parte se extienden desde su 
cara superior a la inferior, de manera que cada trozo de la columna 
puede considerarse como una aglomeración de columnas filiformes 
unidas unas con otras por laminillas transversales ú oblicuas- del en-
recruzamientq de los desúrdenos de laminillas resultan anchas aréo

las de paredes incompletas é irregulares dieu 
E n los grandes mamíferos, y sobre todo en la ballena, las laminillas 

transversales tienen una dirección longitudinal, siguiéAdose de seme
jante disposición que se transforman en tubos. De este modo se ve na
cer de cada cara articular de la vértebra una prodigiosa cantidad de tu
bos casi todos iguales muy pequeños y paralelos que se extienden 
nasta la cara opuesta. Los orificios que las caras articulares nos ofre-
mScho m S f e l u l a r . 6 1 reSUllad0 de Una dÍSpOSÍCÍOn an41oSa' ^ 

Conductos venosos del cuerpo de las vértebras.—Estos conductos son no-
taPies por su calibre, por su número, y por la dirección horizontal ra-
gun lo^ndivWuos11' 0 QSte tñ])lG PUnt0 de vista, variai1 mucho se-

Su calibre, mas ó menos estrecho en las vértebras del cuello, es por 
lo general considerable en las del dorso y de los lomos 

mn^11-1^161"0' casi f } e ^ r e múltiple, no puede determinarse de un modo riguroso, contándose por lo común de tres á cinco 
mimo dL^fH/fn%n0i;Sales.y estos conductos tienen por 
S ^ l n 5 n a la f0!lía a c t u o s a se ve en la cara posterior de 
dP SNÍ^PÍT108 d? Un trajecto de algunos milímetros, cada una 
dfvfnp PTÍ ^na A 0 m\S bien caida í1110 de eslos conductos principales, se 
S n d ^ o 2 v0rr!Uch0s conductos secundarios, que se extienden ir-
raaicindose hacia la cara anterior, en la cual la mayor parte se abren 



D E LA COLUMNA V E R T E B R A L E N G E N E R A L . 287 

por un orificio igual á su calibre.—Estos conductos divergentes se co
munican muy a menudo entre sí por conductos dirigidos transversal-
mente. Algunas veces existe delante de la parte media del cuerpo un 
conducto transversal, curvilíneo, de concavidad anterior, cuvas dos 
extremidades se abren á derecha é izquierda 

Las paredes de todos estos conductos están formadas p o r u ñ a capa de 
tejido compacto y acribilladas de agujeros que representan la emboca
dura de las venas procedentes del tejido esponjoso. Se hallan tapiza
das ademas por una prolongación de la membrana interna del sistema 
vascular; prolongación por medio d é l a cual se continúan posterior
mente con las venas intra-raquídeas, y por delante con las venas in
tercostales y lumbares. Esta doble continuidad nos demuestra aue no 
solo_ sirven para recoger la sangre contenida en las venas del tejido es
ponjoso, sino que también tienen por uso establecer una comunica
ción: 1.» entre las venas intra-raquídeas y las venas raquídeas anterio
res; 2.° entre las venas intercostales y lumbares de un lado v las mis
mas venas del lado opuesto. E n una palabra, las venas del rámiis aue 
veremos anastomosarse entre sí en toda la periferia del cuerpo de las 
vertebras, se anastomosan también en el espesor mismo de estos cuer
pos por el intermedio de los conductos venosos. Así se explica el calibre 
tan considerable de estos conductos, que está en relación con el de las 
venas que hacen comunicar, y no con el de las venas aue reciben Si 
su capacidad se aumenta con la edad, es para ponerse en armonía con 
el volumen igualmente creciente de las venas periféricas. 

§ IV.—DESARROLLO DE LA COLUMNA VERTEBRAL. 
Considerada en su desarrollo, la columna vertebral nos ofrece para 

su estudio: I.» el modo de evolución de las vértebras en eeneral • 2 <• el 
modo de evolución propio de algunas de ellas; 3.° el modo de evolu
ción de la columna propiamente dicha. 

A . — D e s a r r o l l o de las v é r t e b r a s e n g e n e r a l . 

Las vértebras se desarrollan por tres puntos de osificación primiti
vos a los cuales se agrega en la mayor parte de ellas un número va
riable de puntos complementarios. 

I.» Puntos p r i m i t i v o s . - S e los distingue, según su situación, en 
medio y laterales.—El primero ocupa el cuerpo déla vértebra cuva ma
yor parte produce. Según las observaciones de M. Serres v de alo-unos 
otros anatómicos eminentes, siempre seria doble : estos dos puntos 
muy pequeños y por otra parte muy próximos el uno al otro, no tar
darían en confundirse; pero en los esqueletos de fetos que yo he podi
do consultar, debo confesar que jamás he hallado mas que un solo 
punto oseo, aun cuando este punto se redujese á la mayor pequenez 
—Los puntos laterales corresponden á las apófisis articulares. Se ve 
nacer: de su laclo posterior, las láminas v la apófisis espinosa; de su 
lado anterior, los pedículos y las partes laterales del cuerpo, v de su 
lado externo, la apófisis transversa correspondiente. 

E l orden de aparición del punto medio y de los puntos laterales no 
es el mismo en las diversas regiones. E n el cuedo, los puntos latera
les aparecen primero, se presentan de los cincuenta y cinco á los se-
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sonta días de la vida intrauterina, y el punto medio no se manifiesta 
Jiasta el ím del cuarto mes del embarazo.—En todas las reffiones sub
yacentes, es, por el contrario, el punto medio el que primero aparece; 
se desarrolla en la región dorsal de los dos meses á los dos y medio: 
en la región lumbar, de los dos meses y medio á los tres • y 5n la re
gión sacra, de los tres meses á los tres y medio. Apenas se ha nresenta-
terales ^ eStaS regione^ ^ ^ se ven aparecer los puntos la-

Y así, los puntos de osificación que producen el cuerpo de las vérte
bras aparecen pnmero en la parte media de la columna; desde allí se 
extienden de arriba abajo hasta el vértice del sacro, y después de aba-
jo arri-Dü. hasta el alias. 
^ A la mitad del embarazo ya han aparecido todos los puntos de osi
ficación primitivos. E n esta época existen las láminas de las vértebras, 
pero no están reunidas; de manera que el conducto vertebral aueda 
abierto por detras en toda su extensión, ó por lo menos no está cerra
do mas que por una lamina delgada de cartílago. Por delante queda 
abierto en cada lado, y también en toda su longitud ^ 
_ boldadura de los puntos primitivos.ótase que en todas las regiones 
los puntos laterales se sueldan primero entre sí; ó, en otros términos 
l is iados Yertebral se cierra siemPre Por detrás antes de cerrarse por 

Las láminas de las vértebras lumbares se sueldan una con otra seis 
meses después del nacimiento; las de las vértebras dorsales se reúnen 
del sexto al noveno mes; las de las últimas cervicales del décimo al 
duodécimo; las de las cervicales medias, del duodécimo al décimo 
quinto; las del axis, a los dos años; las del atlas, de los cuatro á los cin
co anos ; las de las vertebras sacras, de los siete á los nueve Todas es
tas laminas se sueldan primero en la parte que corresponde al con
ducto raquídeo, y en seguida se extiende su soldadura de delante 
atrás. 

Guando los puntos laterales se han reunido uno con otro para cerrar 
el conducto por detras, no tardan en unirse con el punto medio para 
cerrarle también por los lados. Esta unión se verifica de los cuatro á 
los seis anos y de atrás adelante. Soldándose con el punto medio com
pletan el cuerpo cuya sexta parte próximamente forman cada uno. 
Ipda la parte del cuerpo en que descansan las apófisis articulares de las 
vertebras dorsales esta constituida por los puntos laterales; de manera 
que antes de la soldadura de los tres puntos primitivos, las costillas 
corresponden por su extremidad posterior á los puntos laterales exclu
sivamente - E n la región cervical, los puntos laterales están mas altos 
que el medio; y de esta diferencia de nivel resultan: 1.» las apófisis se
milunares ; 2.o la concavidad de la cara superior del cuerpo • v 3 0 la 
depresión que se nota en los lados de su cara inferior. 

2.° Puntos complementarios.—El número de los puntos comple
mentarios no es el mismo en todas las regiones. E n el cuello, hay dos 
epífisis para el cuerpo de las vértebras, una superior y otra inferior E n 
el dorso hay dos epífisis para el cuerpo: una para la apófisis espinosa 
y otra para cada apófisis transversa. E n los lomos, se cuentan dos epífi
sis para el cuerpo : una para la apófisis espinosa ,otra para cada apófi
sis transversa y otra para cada tubérculo mamilar. As í , dos para las 
vertebras cervivalcs , cinco para las dorsales y siete para las lumbares, 
be las pudiera distinguir en dos clases: las del cuerpo ó epífisis comu-
c S 8 ^ n Í a f la- verteJ)ras1i Y las del arco posterior, que pertenecen solo a cierto numero de ellas. * 
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f o r m l T e í f M m i S S X S I a T s ^ n / e h 1 0 S quince años, en 
rior é i n f e ^ d e T S la Penferia ^ las ^ 
ctinferencia al cen?m K t l I f y(!rto]jl'as J se extienden de la cir-
medio p n n ü t vo sSo so10 al Punto 
tribuven á formar eí n J í n n 1'},Parto de los Puntos laterales que con-
verteBral se corlriinriP rkft^ DesPu9s de su aparición, cada cuerpo 
ffnio^ v ^ c a P a s óseas paralelas, una media mnv 

F i g . 90. F i g . 91 . 

Vértebra lumbar; 
sus tres puntos primitivos. 

Vértebra lumbar; 
sus siete puntos complementarios. 

F i g . 90 .—1,1 . Cuerpo de la v é r t e b r a . — 2 , 2 . P e d í c u l o s m v a irm^-t, A , . 
tonces considerable, ? en cuya parte posterior es en-
res y las apóf is is transversas n a c i e n t k - 5 , 3 . L á m i n a s (fe c a r i í l f i n S « " P e n o -
cuerpo y á los , e d i c u l o s . - 4 . L á m i n a s v e n e ¡ra les S a á u í f c o n t r i med,^S al 
g ü e t a de c a r t í l a g o . umuas, una con otra por una l e n -

H g . 91 . - 1 G u e r p o . - 2 , 2 . Puntos complementarios del cuerno nue ofrP.Pn lo r 
de laminas , y que constituyen sus caras superior e i n f é W o r . - r E ^ t ó S o a ^ r " 8 
t r a n s v e r s a . - 4 . Ep i í i s i s de la apól i s i s espinosa — 5 . Epíf i s i s de h f Pan A - '^.^'«f is is 
superiores. F 1,"bls ae las apóf i s i s articulares 

SAPPEY —TOMO I. — 1 9 
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y dos años, y en el hombre de los veinte y dos á los veinte y seis. A la 
vista de una columna vertebral en que han desaparecido estas epínsis, 
puede anunciarse que el esqueleto de que esta columna formaba parte 
ha recorrido todas las fases de su desarrollo. 

B . D e s a r r o l l o p r o p i o de a lgunos de los huesos q u e c o m p o n e n l a 
c o l u m n a v e r t e b r a l . 

De los veinte y seis huesos que entran en la composición del raquis 
hay ocho que presentan en su desarrollo algunos caracteres particula
res : tales son la primera, segunda, sexta y séptima vértebra cervicales; 
la duodécima dorsal, la quinta lumbar, el sacro y el cóccix. 

1.° Desarro l lo del a t las .—La primera vértebra cervical se desarrolla 
por tres puntos de osificación : dos laterales, á expensas de los cuales 
se forman las masas laterales y el arco posterior; y uno anterior y me
dio para el arco anterior. Este último es á veces doble, de manera que 
el número de los puntos óseos primitivos vana de tres á cuatro. Para 
esta vértebra no existe punto alguno complementario. 

Los puntos laterales nacen, como los de las otras vertebras cervica
les, hácia el fin del segundo mes de^la vida fetal. E l punto medio se 
presenta á los dos años ó á los dos anos y medio. Guando es doble, uno 
de ellos está situado á la derecha de la línea media, y el otro a la iz
quierda ; pero su incremento rara vez es igual: el que crece con mas 
rapidez pasa de la línea media para i r á unirse con el del lado opuesto, 

F i g . 92. F i g . 93. 

Axis, sus puntos 
de osificación constantes. 

Axis, sus dos puntos 
de osificación suplementarios. 

F i g 92 — i . Punto de os i f icación m e d i o , que produce la parte inferior del cuerpo de 
la v é r t e b r a . — 2 , 2 . Puntos laterales á expensas de los cuales se forman una parte del 
cuerno ó todas las parles laterales y posteriores —3,3 . L á m i n a s cartilaginosas que se
paran el punto medio de los puntos laterales.—4,4. L o s puntos laterales de la apó l i s i s 
o d o n t ó i d e s , cuva parte inferior contribuye á formar el cuerpo y las apóf i s i s art iculares 
superiores —5 5. L á m i n a s cartilaginosas que separan los dos puntos odontoideos de 
los puntos laterales del axis.—6,6. Apófis is art iculares superiores , constituidas en par
te por los puntos odontoideos, y en parte por los puntos laterales de la ver tebra .— 
7. P u m o complementario de la apó l i s i s o d o n t ó i d e s . - 8 , 8 . Masa carti laginosa que r o 
dea este punto de ositicaciou. 

F i g . 9 3 — 1 . Punto medio del cuerpo. — 2 , 2 . Puntos laterales de la v é r t e b r a . — 
5,3 P u n i o s suplementarios situados entre el punto medio y los puntos laterales. Lstos 
puntos no pertenecen sino á la parte anterior del cuerpo del ax i s , y n u n c a se ext ien
den hasta su parte posterior. 
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Sno c o i o t r ^ d S L™ Puntos latera^s se sueldan 
los siete á los nueve C0 anos' y con el arco ailterior de 

o s i t e f o n a p r f ^ desarrolla por cinco puntos do 
punto medtó ^ para el arco posterior, un 
odontóides laterales para la apófisis 
cuerpo. A e s t o S n ^ í o t ? f f n t ademas.?os Pantos laterales para el 
comnlemenHrfn S primitivos se agregan un punto 
la c a ? S S ^ v t 4 ^ Ó f i S Í S 0d0IltÓldS' ^ ~ r a 

loaasfTon^orS?nn"~íjOSpuníos laterales del axis abren, por decir-

o d o n t ó i S cTuei:P0' Y l a base de la apófisis 

d e s a r r o f f d e T ^ S f epíflSÍS d e l a a P ó f i s i s odontóides se 
con L ^ a r l0l c>?co anosl' y no tai'da en confundirse 
ter^inaPen una u l n h n h t , ^ anPf1S1S ̂  liasta entoncos era bífida, se 
n á r ™ 1 ^ ^ t a o ¿ t ^ es constante E l mimo d p 
? u e Í D O n /sn.^^^^ á la cara i n S del 

^ ? n C w del.de todas las otras vértebras cervicales v se suelda de los veinte a los veinte y cinco años. viuutb, y so 

( i . ? í ^ ? ^ V é r t e b l l a c e r v i c a l . - S u desarrollo no se diferencia del 
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ce de su apófisis espinosa; pero lo que sobre todo caracteriza la evolu
ción de esta vértebra es la presencia de un punto óseo constante en la 
parte anterior de su apófisis transversa. Esta parte anterior, como lo 
hemos becho notar, es la análoga de las costillas que se observan en 
algunos animales en la región cervical. De consiguiente, su indepen
dencia primitiva es también un testimonio en favor de esta analogía; 
en tanto que no está soldada, representa en realidad una costilla rudi
mentaria; pero casi constantemente se suelda con la apófisis transver
sa propiamente dicha, y esta soldadura se verifica generalmente de los 
cuatro á los seis años. 

5. ° D u o d é c i m a v é r t e b r a d o r s a l . — S u s apófisis transversas, tan 
diferentes de las de todas las otras vértebras de la misma región, pre
sentan : 1.° una epífisis constante que ocupa el vértice de su t u b é m ü o 
superior; 2.° una epífisis que ocupa el vértice de su tubérculo inferior 
y anterior, pero que no siempre se encuentra. L a primera es la análo
ga de las epífisis que se notan en las apófisis articulares superiores de 
las vértebras lumbares; y la segunda es la análoga de las de las apó
fisis transversas de las mismas vértebras. 

6. ° Q u i n t a v é r t e b r a l u m b a r . — E l tubérculo anterior de sus apó
fisis transversas se desarrolla frecuentemente por un punto óseo par
ticular. 

7. ° D e s a r r o l l o d e l s a c r o . — L a s cuatro primeras vértebras sacras 
se desarrollan cada una por cinco puntos de osificación primitivos y 
tres complementarios; la quinta se forma por tres puntos primitivos 
y dos complementarios. Independientemente de estos veinte y tres 
puntos primitivos y de estos catorce puntos complementarios, hay 
constantemente para las partes laterales del hueso cuatro epífisis mar
ginales, dos para el lado derecho y dos para el izquierdo. L a evolución 
del sacro se verifica, pues, en resumen, por cuarenta y un puntos de 
osificación. 

a. Puntos primitivos.—Los cinco puntos primitivos se hallan reparti
dos de este modo en cada vértebra; uno para el cuerpo, dos laterales y 
posteriores para las apófisis articulares, las láminas y la apófisis espi
nosa, y dos laterales y anteriores para las apófisis transversas. Estos 
dos puntos laterales y anteriores son constantes para la primera y la 
segunda vértebra sacra; algunas veces faltan en la tercera y muy á me
nudo en la cuarta. 

Los puntos medios nacen al fin del cuarto mes de la vida fetal. Los 
puntos laterales posteriores y anteriores se desarrollan del quinto al 
sexto; y como los precedentes, aparecen sucesivamente y de arriba 
abajo, de manera que los mas inferiores no se manifiestan basta el oc
tavo mes del embarazo. 

Los puntos laterales anteriores y posteriores se sueldan primero en
tre sí, y en seguida se unen con el punto medio. 

b. Puntos complementarios.—De las tres epífisis que presenta cada 
vértebra sacra, dos pertenecen al cuerpo, y no se diferencian de las 
que se observan en todas las otras regiones. L a tercera ocupa el vértice 
de la apófisis espinosa, y se parece también á las epífisis correspon
dientes de las regiones mas altas. Las epífisis del cuerpo se desarrollan 
de los diez á los trece; la de la vértebra que está encima se une con la 
de la vértebra que está debajo por un ligamento interóseo compa-
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Solmíliííf, cÍ1^nÍ1í?rv( -T 'eh 'a lüS\y tantomas delgado cuanto mm 
adelantada se halla la osificación. L a epífisis de las apófisis espinosas 
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mas 

F i g . 94. F i e . 96. 

F i g . 93. F i g . 97. 

Desarrollo del sacro y del cóccix. 

la!fau^n7es0SfT0cZflS t ™ ^ de la P ^ e r a vértebra sacra y de 
las siguientes.—I^ LMZVVQ d é l a vertebra.—2,2,2,2. Puntos laterales v anter inrM á 
expensas de los cuales se forman las apófisis t r a n s v e r s a s . - 3 , 3 L á m i n a s cart a4no-
sas que unen el punto medio con los puntos laterales y a n t e n a s - ^ 4 Puntos K 
l f P0;ter!0Jers dan 0 " g e « . á ^ s apófis is art iculares , á las l á m i n a s y á l ™ ^ 

SrilsSrales a n f e r i S T " " f ' f punt0S laterales Posterioras con los 
3rt iculares « u p e r i o r e s . - 7 . 7 . L á m i n a s ver le -

A J l g % ^ - ~ S a 7 0 unniño de once meses, vî ^^ p u n t 0 „ 
de o ^ h c a d o n dej cuer d ^ s _ Puntos l a t e r a l an e S-

íot p u n t o f á e i s S 611 CUy0 espeSOr 86 han desarroilado 

M ' Eníf^is dfsu f a r í n t r í o ^ ^ r - - " V : Cuerp? de la C'UÍnta vértebra sacra-
cu^no dé a Larta V/HP̂  S " suPe"or - 4 , 4 . Epíf is is inferior del 
cuerpo ae a cuaita \eriel)ra del sacro.—S. Ligamento ntermedio á e^las dos eo í f i s i s 
elfas'apSSsis8 tranSVersas de las dos ú l t i m a s "vértebras s a c r a S . ~ 7 . Cart í lago que une 

oI% —̂Pesar™̂  del c ó c c i x . - \ . Cuerpo de la primera v é r t e b r a c o c c í i e a -
flsl s u n S r 6 T ^ T J ̂  de esFa v é r t e b i a ó astas del coccTx.-5,5 E p í -
- 5 ETASÍS M e n t o r r S fi fielfda de C?rlí la"0 qUe Une esta ^ñsis con «1 ¿ u e r p ^ . 
7 o- ̂ pm^'s imerior . -b ,b ,6 ,6 . Cuerpo de las cuatro ú l mas v ér tebras c o c c í i e a s — 
7,7,7,7. E p t f s i s superior de estas v é r t e b r a s . - 8 , 8 , 8 , S u epífisis inferior cocc^eas' • 
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se forma de los quince á los diez y seis años, y se suelda rápidamente 
con ellas. 

c. Soldadura de las vértebras sacras.—Estas vértebras se unen prime
ro por sus partes laterales , empezando á verificarse esta fusión á los 
ocho ó diez anos. E n seguida se unen por sus láminas, por su apófisis 
espinosa y, finalmente, por su cuerpo, cuya soldadura se completa de 
los diez y ocho álos veinte años. 

d. Epífisis marginales.—Gnmáo el sacro se halla ya casi enteramente 
constiluido por la unión de sus diversas piezas, se ven nacer en sus 
partes laterales á los diez y siete ó diez y ocho años, muchos núcleos 
óseos que salen al encuentro unos de otros. De la fusión de todos estos 
núcleos resultan en cada lado dos epífisis: una superior, muy ancha, 
que cubre toda la carita auricular del sacro , y otra inferior, estrecha 
y_ corta, que corresponde á las dos últimas vértebras sacras. Estas epífi
sis marginales so sueldan de los diez y nueve á los veinte años; y el 
hueso, que ya entonces ha llegado al término de su evolución, solo 
esta compuesto de una pieza, y presenta las dimensiones que debe con
servar de un modo definitivo. 

8.° Desarrol lo del cóccix.—Este hueso se desarrolla por cinco 
puntos primitivos y once complementarios.—Cada una de las cuatro 
primeras vértebras coccíjeas se forma por un núcleo óseo central que 
constituye casi su totalidad, y por dos epífisis, una superior y otra 
inferior. 

E l punto central ó primitivo de la primera aparece de los cuatro á 
los emeo anos; y el de la segunda, tercera y cuarta, de los seis á los 
nueve. Sus epífisis, perfectamente semejantes á las del cuerpo de las 
vertebras sacras, nacen de los diez á los doce años—La quinta vérte
bra coccíjea, reducida al volúmen de una lenteja, no se manifiesta 
hasta los diez anos, y algunas veces mas tarde. Á su punto óseo pri
mitivo se sobreañade casi inmediatamente una epífisis que ocupa su 
parte superior. —Independientemente de estas nueve epífisis, hay otras 
dos para las astas menores. 

Las vértebras coccíjeas, tan tardías en su aparición, recorren con 
suma rapidez todas las fases de su desarrollo , v empiezan á soldarse 
cuando las vértebras sacras conservan todavía toda su independencia. 
Su soldadura se verifica de abajo arriba, siendo siempre la qu ín ta la 
que primero se suelda; á los doce ó catorce años ya ha formado cuerpo 
con la cuarta; en seguida se une esta con la tercera, y después la ter
cera con la segunda; pero la primera queda distinta por mucho tiem
po, y muchas veces lo está todavía á los veinte y cinco ó treinta años. 

C . — D e s a r r o l l o de l a c o l u m n a v e r t e b r a l . 

A l principio de su evolución, es decir, al principio del tercer mes de 
la vida intrauterina, la columna vertebral forma por sí sola la mitad 
de la longitud total del cuerpo; las extremidades pelvianas forman la 
cuarta parte, y la extremidad cefálica, entonces muy considerable, la 
otra cuarta parte. A la mitad del embarazo, no forma ya mas que 
las dos quintas partes, y conserva esta longitud relativa, no solamente 
en la época del nacimiento, sino también casi por toda la vida, es de
cir, hasta la extrema vejez, 
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Durante el primer período de su desarrollo, es perfectamente recti
línea, y ni aun se nota tendencia alguna á las inílexiones que presen
tará mas tarde. E l sacro es vertical, y nada hace presentir el ángulo 
sacro vertebral, que con el tiempo ha de ser tan pronunciado. 

8u forma es ya la de una pirámide triangular; pero la base de la pi
rámide corresponde entonces al atlas, y su vértice, muy adelgazado, al 
sacro. E l conducto vertebral ofrece por detrás una depresión longitu
dinal y media. Si el ráquis sufre en esta época una suspensión de des
arrollo, se verá producirse el vicio de conformación, que ha recibido 
el nombre de espina-bifida. Hasta el fin del cuarto mes hay en la parte 
anterior de la columna cervical una depresión semejante" que nos ex
plica los ejemplos de espina-bífida, aunque muy raros, que se observan 
en esta región—En la segunda mitad del embarazo, y hasta la edad 
de cinco ó seis años, habiendo desaparecido los puntos óseos medios 
de las vértebras cervicales, se notan dos largas depresiones á los lados 
de la columna raquídea.—Entre estas dos depresiones verticales y pa
ralelas, se encuentra la parte media de los cuerpos vertebrales muy 
prolongada en el sentido transversal. 

L a médula espinal se extiende entonces á toda la longitud del con
ducto—Las partes destinadas á protegerla son las únicas que existen; 
y las láminas vertebrales que la cubren por detrás son relativamente 
muy largas. 

E l ángulo sacro-vertebral empieza á marcarse del quinto al sexto 
mes de la vida fetal. Las corvaduras de las regiones mas altas aparecen 
del séptimo al octavo mes; y á medida que el ráquis se prolonga, se 
pronuncian mas y mas. 

Después del nacimiento, cada anillo vertebral se completa por la 
soldadura de los puntos primitivos. Las apófisis espinosas y transversas 
se desarrollan. 

En la pubertad, apareciendo las apófisis de los cuerpos, y creciendo 
considerablemente en el corto espacio de algunos años, reviste poco á 
poco los caractéres que la distinguen en la edad adulta. 

E n el viejo, la columna vertebral se dobla hácia adelante, se depri
men los cuerpos y se hacen menos movibles. E l cóccix se suelda con 
el sacro, si ya no lo estaba; y el mismo sacro tiende á soldarse con la 
quinta vértebra lumbar..—En la extrema vejez, otras vértebras se suel
dan á su vez en las regiones lumbar y dorsal. E l número de las pie
zas que componen el ráquis, tiende, por consiguiente, á reducirse cada 
vez más; y de resultas de esta fusión gradual, puede la columna redu
cirse á la unidad: tal era la del llamado Séraphin, colocada en el museo 
Dupuytren, en la cual todas las articulaciones costo-vertebrales están 
soldadas, de modo que el tronco presenta una sola pieza. 

| V.—DE LAS VÉRTEBRAS CEFÁLICAS. 
No siendo el encéfalo mas que una prolongación de la médula espi

nal, era racional creer que la cavidad craneal no es tampoco mas que 
una prolongación del conducto raquídeo; y desde la mas remota anti
güedad se la ha considerado efectivamente como un engrosamiento de 
este conducto ; pero al expresarse así, los autores adoptaban una sim
ple fórmula; querían expresar con una sola palabra, por una parte 
la continuidad de las dos cavidades, y por otra su diferencia de capaci
dad. Ninguno de ellos parece que ha pensado, ni aun presentido vaga
mente, que la constitución anatómica del cráneo repite la del ráquis, 
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. 0keS fu® ei Primero que en 1807 entrevio esta analogía de constitu
ción Paseándose un dia por el bosque del Harzt vio S uiés un crá
neo de corzo perfectamente Manco? «Cogerle, volverle v cSíldeíaríe 
" r a l . e í c ' ^ D o s S SP0Jrendido\e ^Verdad: i S o h í m n a 
vertenrai! exclame.» Desde entonces se dedicó á largos estudios m 
cráneo de los rumiantes le pareció el mas conveniente paradeníostrar 
la analogía que acababa de descubrir: «Tómese el cráneo de un car 
ñero joven; sepárese el frontal, el parietal, el temporal f e l e t i U i l s v 
^ f L Z L G ^ m m 6sQh ^ a n a t W i c o f e c o n o l e r á f p . S 
vista como los tros cuerpos de otras tantas vértebras- vuélvanse á co
locar en su sitio los buesos de la bóveda, excepto los temporales crue 
ninguna parto toman en la formación del cráneo, y se u^co-
lumna vertebral que no se diferencia de la verdadera mas míe oor un 
conducto mas desarrollado. Así como el cerebro es u n f médula 4DI-

e x u ^ a b í á T ^ H ^ d S 0 . ' en una.,caria fechada en Venecia, Goethe 
d? la comtft^in^pí . 'la miSma ldeallial)ia entrevisto toda la teoría rri^f?^!- C10n í61 ?raneo en una cabeza de carnero, que su criado 
poe a ' n a t m a l S cementerio de los judíos.'^ero eHlustre 
?8?0 su teonf h observaciones sobre este asunto basta 
io~u, su temía, Alevemente expuesta, es por otra oarte muv inforior á 
^ a T o l e T o confcn^^05 ^ SÍ es i^o^tr ibuir^n d e S i i m ^ 
b leSüor la dcmosfS vaga afirmación, sino al que la esta-
á Okem demostiacion, el honor de este pertenece indudablemente 

^Ste aut0r' el cráneo está formado de tres vértebras. Volviendo 

cFanSes n ^ ^ ^ f ^ 0 l T g ? car^ ? á ^ tres vértebras de^ervar orcf.. T J n tebl̂  faf f1 13(38(36 esta éVoc^ gran número 
formes en adSitfr o fp T l ^ á 0 del1mismo asPnto^ ^ todos están con-
mis^fo tino rmÍ o 5 -el eraneo y la cara están conformados bajo el 
S X a ^ r a % Z r l ^ \ Dg ̂ U Í dosTórdenos de vértebras cefálicas: 
m h e ^ faciaJesj La existencia de las primeras es 
mos m í TÎSTCP/P demos rado en el dia, y mas adelante veré-
inos que no sucede lo mismo con las segundas. 

A . — V é r t e b r a s c r a n e a l e s . 

m f c o ? T a í L 6 enias veri6bras no es el mismo para todos los anató-
t?o í f - p ^ r S r / 2k-en+ ^conocido tres; Goodsir admite cua-
do m P d t i n f ISyil?/ntiHlla-^' en una Memoria leida en la Academia cmSdp SSft1̂  1824' ^ c n h 1 0 cmco. Diez años después, Garus pro-
S v ^ í f ^ eX1Sten seis -tres principales y líes s¿cundarias ó 
P n S ^ 85 ̂ e corresponderían á los órganos de los sentidos (2). 
OkPn p S 0 / f a F t - f d e ' l 0 s observadores han adoptado la opinión de M I? ; ENTRE e£tosl Cltare mas particularmente á Bojanus, do Blainville 
M Bstrauss, Durkeim M. Lavocat, M. R. Owen, í l cual debe la cien
to 0 mas completa e importante que poseemos sobre este asun-
10 ( j , y M. üamilo Bertrand, que en una obra mas reciente ha some-

n] r̂ ÍTTEdilnh'Ír9h *u r fh i losophica l J o u r n a l new séries. vol. Y , 1857, 
», íi 1 ral 'e .element d'anat. comp. , trad. Par is . 1835, t I I I 

l ¡ B. uwen, P r i n c i p e s d 'oHéologie c o m p a r é e . Paris, 1835. ' 
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f m V ^ s a b i a y Jmciosa discusión las opiniones de sus anteceso

res Bien sea que se tome en consideración el conjunto de las inves
tigaciones destinadas a demostrar las analogías del cráneo v del ra
quis o Dien que con el cráneo en la mano prefiramos inspirarnos prin-
S S Í S ? íio! ol3f fvacion5 siempre se llega á reconocer que la cu-
nierta osea üei encélalo se compone evidentemente de tres vértebras 

Una de estas vertebras corresponde á la parte posterior del cráneo-
la segunda, a su parte media, y la tercera, á su parte anterior.—La vérte-
Dra posterior esta formada por el occipital; la media, por el esfenóides 
posterior el temporal y el parietal; y la anterior, por el esfenóides an
terior y el frontal. 

Estas tres vértebras están conformadas sobre el mismo tipo que todas 
las del raquis; y los elementos que entran en su composición son los 
mismos, aunque su volúmen y forma hayan sufrido notables modifi
caciones. Determinemos primero estos elementos en cada una de ellas 
y en seguida las compararemos con las vértebras raquídeas 

1.0--Vértebra posterior ú occipital. 

Esta vértebra tiene por cuerpo la apófisis basilar; por agujero raquídeo 
el agujero occipital; por láminas, toda la parte posterior del hueso co
nocida con los nombres de escama y de porción escamosa; por apófisis es
pinosa,^ cresta occipital externa; por vértice de esta apófisis, la protu-
nerancia occipital; por apófisis articulares, los cóndilos; Y BOT apófisis 
transversas, las apófisis yugulares. r 1 

.E19ueP0 de ?sta; vértebra es cóncavo en la cara que corresponde al 
eje cerebrq-espmal.—Su cara opuesta presenta una eminencia media v 
dos depresiones laterales, como el cuerpo de las vértebras cervicales — 
bu extremidad superior se articula con el cuerpo de la vértebra craneal 
media.—bu extremidad inferior se adhiere por vínculos fibrosos por 
una parte, al arco anterior del atlas, y por otra, á la apófisis odontóides 
que no es mas que una parte desprendida de esta vértebra v eme re
presenta su cuerpo bajo el punto de vista de la anatomía filosófica — 
Añádase a esto que tiene por origen un punto de osificación único v 
medio, semejante al de todas las vértebras subyacentes. 

Las láminas de la vértebra occipital son notables por su gran desar
rollo en relación con el volúmen, igualmente considerable del encéfa
lo. Los dos puntos de osificación laterales solo constituyen una parte 
de ellas sumamente pequeñas; y el agujero raquídeo quedaría abierto 
por detras, si no apareciese un cuarto punto para llenar el vacío Este 
cuarto punto de osificación suele verse en las vértebras raquídeas. 
M. 1 bomas ha demostrado su existencia en las vértebras cervicales del 
carnero, y también se le pudiera considerar como el análogo del que 
ocupa el yertice de las apófisis espinosas. Por lo demás, no es suficiente 
para dar a la parte posterior ó escamosa todas las proporciones que debe 
ofrecer y solo produce la porción cerebelosa de la escama. L a porción 
cerebral tiene por origen, como lo he demostrado, un quinto punto de 
osificación que se forma á expensas del blastemo subperióstico L a vér
tebra occipital se desarrolla, pues, por cinco puntos primitivos- y por 
lo tanto, ha recibido en patrimonio dos puntos suplementarios. Va-

l1) C. Bertrand, Anat. philos.: Conformadon osseuse de la lele. Paris, 1863. 
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mos á ver repetirse el mismo fenómeno en las otras vértebras cranea
les, y le explica suficientemente la enorme expansión eme ofrecen sus 
laminas. 

L a apó/ms espinosa está muy bien representada por la cresta y las 
protulDerancias occipitales externas; y continuándose con las dos lámi
nas íorma la escama del occipital. De consiguiente, esta escama es la 
análoga del arco o parte posterior de todas las vértebras raquídeas, 
^omo este arco, da inserción á músculos; como él, desempeña el papel 
de una palanca, por medio de la cual estos mueven toda la extremidad 
celalica. Lntre ella y el arco no hav en realidad mas que una diferen
cia : el ser rudimentaria en el uno y muy desarrollada en la otra, y re
ciprocamente. Aplicándose el arco á la parte mas delgada del Centro 
nervioso, presenta láminas poco extensas y una apófisis espinosa enor
me; y correspondiendo la escama á la parte mas voluminosa del eje 
cereüro-espmal, presenta anchas láminas y una apófisis espinosa rudi
mentaria, hn un lado, la apófisis espinosa se prolonga á expensas de las 
laminas que se aproximan.y se unen en la línea media; en el otro, las 
laminas crecen á expensas de la apófisis espinosa, que, por el contrario, 
se desdobla y se extiende basta el punto de desaparecer casi entera
mente, " . 

Fig. 98. Fig. 99. 

Vértebra occipital, 
vista póstero-inferiar. 

Vértebra occipital, 
vista ántero-superior. 

Fig. 98.—1. Cuerpo de la vér tebra . -2 . Agujero raquídeo.—5,3. Láminas vertebra-
les.—4. Apófisis espinosa.—5. Vértice de esta apófisis.—6,6. Apófisis articulares.—7,7. 
Apófisis transversas.—8,8. Escotaduras que contribuyen á formar los agujeros de con
junción comprendidos entre la vértebra posterior y la vértebra media. 

_ Fig. 99.—1. Superficie por la cual el cuerpo de la vértebra craneal posterior se ar 
ticala con el cuerpo de la vértebra craneal media.—2 Agujero raquídeo.—5,5. Lámi 
ñas vertebrales.—4,4. Parle media posterior de la vértebra en que estas dos lámina: 
se sueldan.—5,o. Apólisis transversas.—6,6. Escotaduras que contribuyen á formar lo 
agujeros rasgados ó agujeros de conjunción posteriores. 
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Las apófisis articulares constituidas por los cóndilos, repiten muy cla
ramente las de las regiones cervical, dorsal y lumbar. 

Las apófisis transversas están poco desarrolladas, y sin embargo, son 
muy manifiestas por las conexiones que presentan.—Ocupan las partes 
laterales del agujero raquídeo.—Su parte inferior presenta una eminen
cia, en la cual se inserta el recto lateral menor, que es el mas alto de 
los músculos intertransversos.—La parte superior y anterior ofrece una 
escotadura que contribuye á formar el agujero rasgado posterior, es 
decir, un verdadero agujero de conjunción.—Delante y por dentro de 
esta escotadura, se ve el agujero condíleo anterior que "da paso al ner
vio del noveno par, y que es para esta vértebra un agujero accesorio. 
E n las otras vértebras craneales hallaremos agujeros semejantes; y mas 
adelante demostraremos, que si los agujeros accesorios pertenecen (!>:-
elusivamente á estas vértebras en el hombre y la mayor parte de loa 
animales, también existen en la columna raquídea en muchos i r a -
m iteres. 

L a vértebra occipital tiene, por consiguiente, todos los elementos que 
son propios de las vértebras cervicales, dorsales y lumbares, parecién
dose á estas vértebras por caractéres tan marcados y evidentes, que 
desde el descubrimiento de Oken los autores han estado conformes en 
reconocer que está constituida bajo el mismo tipo que estas. 

2.°—Vértebra media ó esfeno-témporo-parietal. 

Antes de enumerar los diversos elementos que entran en la compo
sición de esta vértebra, creo que debo recordar: 

1. ° Que hácia el octavo mes de la vida intrauterina, el esfenóides está 
formado de dos partes muy distintas: una anterior, que comprende la 
lámina cuadrilátera, sobre la cual pasan los nervios olfatorios, el canal 
óptico y las apólisis de lngra,ssias, y otra posterior, formada por la parte 
correspondiente del cuerpo y las alas mayores. 

2. ° Que en gran número de vertebrados, estas dos partes conservan 
durante toda la vida su individualidad. 

3. ° Que la parte anterior, mucho menos considerable en el hombre 
que la posterior, es igual á esta, y aun mas voluminosa en algunos ani
males. 

Hay, en una palabra, dos esfenóides cuya indeoendencia es temporal 
en la especie humana; pero permanentes, por lo general, en las especies 
animales. E l esfenóides anterior pertenece á la vértebra frontal, y el 
posterior, á la vértebra media. 

Recordados y bien establecidos estos hechos, es fácil definir esta vér
tebra. Tiene por cuerpo la parte media del esfenóides posterior; por agu
jero raquídeo, el enorme intervalo que separa este hueso de la sutura 
biparietal; por láminas, las alas mayores del esfenóides y los tempora
les; por apófisis espinosa, los parietales; por apófisis transversas, las apófi
sis mastóides; por escotaduras posteriores, las fosas yugulares; por esco
taduras anteriores, la extremidad interna de las hendiduras esfenoida-
les; por pedículos, toda la parte estrecha que se halla comprendida en 
cada lacio, entre el cuerpo y las dos escotaduras. 

Abrazando la parte mas ancha del encéfalo, la vértebra media es 
también la mas considerable, pues su volúmen excede con mucho ai 
de las otras dos reunidas. 

E l cuerpo muy pequeño, como el de todas las vértebras craneales, 
se une: por detrás, con el cuerpo déla vértebra occipital; por delante, 
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SP? ^ K P0rlos lados con las alas mayo-
l U k u l írSlÚT,l0S P ^ ^ u l o s de la vértebra correspondiente. Se des-
Zrn h ^ L vt^ PU^0S d?rDslílcacion, dos derechos y dos izquierdos; 
pero hemos visto que la apófisis odontóides, quo constituye el cuerp¿ 
del atlas, se desarrolla igualmente por dos puntos latera/es, y que el 
S ^ ^ ^ i ^ s e desarrolla tamMei1 p -

r r ^ A ^ t l ^ í f f tar ian formadas, según algunos anatómicos, única-
^ Í m P n . i f a las .ma70res - O^os unen á estas la porción escamosa 
+ m L T ^ ' ; ^otros la Porción escamosa y la porción mastoídea. Casi 
toaos están coníormes en considerar la porción petrosa como que no 

ni6 a a v+ei"tebl,a mfidia. Esta últ ima opinión, formulada prime
an P f o i ; ^ n , I a? generalmente aceptada, no me parece , sin embar
go , la mejor lundada. R . Owen , que la ha reproducido y desarrollado 

Fig. 100. 

Vértebra esfeno-témporo-parietal, vista posterior. 

i . Cuerpo de la vértebra representado por el cuerpo del esfenóides posterior — 
2,2. Lamina vertebral del lado derecho, representada por el ala mayor del esfenóides 
y el temporal.—3 o. Apófisis espinosa enorme y muy ensanchada, constituida por los 
parietales.—4,4. Apólisis transversas constituidas por las apófisis raastóides —o o. Es-

"WtOI'íni'íiC A fricóle i-nri-nlon,üT-nnr» ,̂  y-., > • « í K .. ^ „ ' i . •. 

„ 1 7, J '"'•"«'' '«^ •i^nuiuu.ao r-.-5icii"maie!s o aguieros cíe conjunción 
anteriores.-7,7 Suturasesfeno-parielales.—8,8 Suturas esfeno-temporales - 9 9 Su
turas témporo-parietales.—Entre el cuerpo y la apófisis espinosa de esta vértebra se ve 
un grande espacio que representa el agujero raquídeo. 

^JlL^iaHdualÍda,| Primil1'va1se encuent ra, por lo demás, en todos los huesos situados delante 
^ p L i i . l 'vr" el- roi'lal;.1el e^o'des y el mismo vómer. Es la expresión de un hecho ge
neral para la extremidad cefálica 6 
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recientemente, invoca en su favor las razones siguientes: 1.° el peñas
co es una dependencia del aparato audi tivo ; no toma parte alguna en 
la composición vertebral de la cabeza; está contenido ó intercalado en 
las paredes, pero no forma parte alguna do él: «contentura sed non pa
nes;» l.o se desarrolla por un punto de osificación, independiente de la 
porción mastoídea; 3. se presenta bajo estados muy diferentes, unas 
veces en estado óseo , otras en estado cartilaginoso , y otras en estado 
membranoso. 

Estos argumentos ¿son concluyentes? Yo no lo creo así; y desde lue
go recordaré que en la investigación de las partes análogas, es preciso 
evitar el hacer que intervenga la función; lo cual no ignoran los auto
res que se han ocupado de este asunto; pero ante una dificultad sucede 
muy á menudo el separarse de los principios mejor conocidos. Esta
blezcamos , por otra parte, que si el peñasco forma una dependencia 
del sentido de la audición , también es una dependencia del cráneo. E l 
laberinto membranoso ocupa su centro; ora preciso protegerle, y para 
esto la naturaleza le ha rodeado de un estuche óseo, y ha tomado este 
estuche de las paredes craneales. De consiguiente, la porción petrosa 
del temporal no es, en suma, mas que un fragmento de estas paredes. 
No se diferencia de las otras partes constituyentes del cráneo mas que 
por la existencia del laberinto membranoso en su espesor, y si la pre
sencia de este laberinto fuese suficiente para hacerla considerar como 
extraña á la constitución de esta cavidad, seria preciso excluir de ella 
también el cuerpo de la vértebra media que encierra una dependencia 
del sentido del olfato , y el frontal que contiene otras dos prolongacio
nes del_ mismo sentido. 

Admitiendo que las porciones petrosa y mastoídea tienen cada una 
un punto de osificación que les es propio, R. Owen ha cometido un 
error, pues tienen por origen constante un solo y mismo punto, por 
medio del cual se desarrollan sucesivamente, primero la porción pe
trosa y después la mastoídea. Por lo tanto, si se admite la segunda en 
el número de los elementos de la vértebra media , preciso es admitir 
también la primera, ó bien desechar una y otra. 
_ E n cuanto al argumento sacado de los diversos estados en que el pe
ñasco puede presentarse , responderé que en la inmensa mayoría de 
los vertebrados se le encuentra en el estado óseo; que si es cartilagi
noso en muchos peces y reptiles, se ven también en estos animales 
otras partes del cráneo , y aun el cráneo entero, quedar igualmente en 
estado de cartílago. Por consiguiente, esta últ ima razón no me pare
ce de mas fuerza que las anteriores. 

Para resolver las dificultades de esta naturaleza, deben tomarse en 
consideración sobre todo las conexiones de los huesos. Ahora bien, ¿no 
vemos que el peñasco se articula en toda su extensión con la vértebra 
occipital ? ¿No es en el peñasco en donde se encuentra la escotadura 
que contribuye á formar el agujero de conjunción de las dos primeras 
vértebras? Establezcamos, pues, que las tres porciones del temporal 
forman parte de la vértebra media, y particularmente de las láminas 
de esta vértebra. 

L a apófisis espinosa de la misma vértebra, constituida por los parie
tales, se desdobla y extiende como la de la vértebra occipital, y mejor 
todavía, de manera que no ofrece ya la forma primitiva del tipo. 

Las apófisis transversas, representadas por las apófisis mastoídeas, 
son relativamente muy pequeñas. Según algunos autores, aun falta
rían completamente en los rumiantes, y sobre todo en el camero; estos 
autores han sido conducidos de este modo á dar por apófisis transversas 
á la vértebra media las apófisis pterigóides; pero se puede demostrar la 
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existencia de las apófisis mastóides, aun en estos mamíferos en ñmñp 

S o s m ^ s n X . ^ considerable. Reciben la inserción de 
mucnos músculos, en cuyo numero se encuentra el complexo menor 
que parece prolongar la série de los músculos inter-tonsveísos 

5.°—Vértebra anterior ó esfeno-frontal. 

Esta vértebra es mayor que la posterior, y menor que la media Tie-
™ T s í f H ™ a Parte media d f . ^ f ^ ó i d e ' s V t e r i o r r p o r / S S / í a s 
m ^ P v t p S i ^ 8 8 1 3 ^ VOi'apófisis espinosa, las dos mitades del frental 
d a ^ m f ^ í ^ ' 1 a} P"1101?10 independientes, pero mas tarde solda-

PSP hno0n .en l 3 : l r 1 ^ me(iia"' VOTagujero raquídeo, la concavidad 
Sor f í i ^ ' e 5 ? . 1 " ^ f i ™ t raversas , las apófisis orbitarias externas; 
por escotaduras las depresiones que se notan debajo de las alas meno-
fenoMaí 101 ' 68 deCÍr't0da la niitad suPerior de la l iendid^fes-
c.S11 f homb1re' ^ quien el esfenóides anterior es muy pegueño v está 
soldado con el posterior, y en quien el frontal adquiere, poi el contra-

Fig. 101. Fig. 102. 

m 

Vértebra esfeno-frontal. 
vista póstero superior. 

Vértebra esfeno-frontal, 
vista anterior. 

Fig. 101.-1,1. Cuerpo de la vértebra. -2 .2 . Lámina vertebral del lado derecho re-
S e f fr ímír ^ 0 Í MStd<í !ngrav;SÍa; l13 paríe ^ ' respondién.e de S^^Jóveda oíbifa-
m del trontdl.-3,3.3. Mitad de recha de la apófisis espinosa, qu^ se une en la línpa 
medu, con la del lado opuesto y constituye por esta unión una fosa p J L d a nu es 
v ^ ^ S ^ T ^ 0 - ^ Bo!.4 Posterior de las a l a s ^ C ^ s deí esfe-

o-- ^. • o . u . i u i luilgliuuiuai. 
mitálVÍ rt^^Af3-8 pa"eS dereCha é iMpiierda dfel frontal que representan las dos 
E b o e a ^ S Soldadura de las dos mitades de esta apófisis en 
di- 1 f A -r"-3'3' 130,(36 f)0r el cual la ^ertehra anterior se une con la vértebra me-
dia.-4,4. Apófisis transversas de la vértebra esfeno-frontal. u ie ''•u w veueDra me 
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í io, un enorme desarrollo, esta vértebra se aparta mucho del tipo co
mún . Las partes fundamentales del tipo son aquí enteramente rudimen
tarias, al paso que las de una importancia secundaria ocupan una su-
períicie muy extensa. Pero estas inversiones ó transposiciones de volú-
men, y las diferencias de forma tan considerables que de aquí resultan 
se encuentran con frecuencia en los órganos homotipos. Guando se 
desciende en la escala animal, disminuyendo de volúmen el frontal 
con bastante rapidez y tomando el esfenóides anterior proporciones 
cada vez mayores, al mismo tiempo que queda independiente, la vér
tebra anterior se marca mucho mejor. 

E n el carnero es donde las tres vértebras craneales se presentan mas 
regulares, mas iguales y mas conformes al tipo raquídeo; pero para 
observarlas, conviene practicar en la cabeza un corte medio; porque 
examinándolas por la cara interna del cráneo es como so pueden com
parar estas vértebras entre sí y tomar un conocimiento exacto de su 
disposición respectiva. 

E l etmóides, que se ha referido á esta vértebra por algunos autores, 
no le pertenece. Este bueso forma parte del esqueleto de la cara, y mas 
especialmente del aparato olfatorio. 

4.°—Paralelo de las vértebras craneales y raquídeas. 

Las vértebras raquídeas son independientes y movibles las unas so
bre las otras, y forman un largo conducto que puede doblarse en to
dos sentidos.—Las vértebras craneales, articuladas entre sí y comple
tamente inmóviles, forman una ancha cavidad cuyos ejes y paredes 
son igualmente rígidos. 

Los diversos anillos que componen el ráquis hacen el papel de ór
ganos protectores, y además están destinados á dar un punto de apoyo 
sólido á las numerosas partes que los rodean; de aquí el volúmen con
siderable de su cuerpo.—Los que componen el cráneo constituyen una 
coraza mas bien que una columna de apoyo ; así es que vemos redu
cirse su cuerpo, y la parte anular ó el arco posterior de la vértebra ex
tenderse mucho en todos sentidos. 

Este arco, que en las vértebras del ráquis forma un poco mas de la 
mitad del anillo, forma casi su totalidad en las vértebras media y ante
rior del cráneo. Representa la parte fundamental de las vértebras cra
neales, mientras que el cuerpo representa el elemento principal délas 
vertebras raquídeas: es la inversión de las proporciones del cuerpo y 
del arco la que establece una diferencia tan grande de forma entre las 
vertebras de los dos órdenes. E n la vértebra tipo, todos los elementos 
están desarrollados y presentan, si es permitido expresarse así, una es
pecie de equilibrio, si bien el cuerpo presenta siempre un volúmen 
predominante. E n las vértebras craneales, todo se sacrifica al arco, que 
toma proporciones monumentales; los otros elementos tienden á des
aparecer, es decir, á atroíiarse (*). 

Esta atrofia es muy sensible sobre todo en las apófisis transversas. 
Compárense las apófisis yugulares, mastoídeas y orbitarias extornas 
con las apófisis transversas de las vértebras dorsales: en un lado se 
presenta una eminencia que pasa considerablemente del arco poste-

C) Aqui encontramos un ejemplo notable de la ley del balance de los órganos, ley formula
da por E. Geoffroy Saint-Hilaire y delinida así por Goethe. «El presupuesto de la naturaleza es 
fijo; si gasta demasiado en un lado, se ve obligada á economizarlo en otro.» [OEuvr. d'hist nat., 
trad de Martins, p. 30). 
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•GontoL^̂ ^̂  eminencia que se pierde en cierto modo en el 

• ^ ^ ^ T i ^ ^ ^ T q?Q fG obsGrva" en la base del cráneo 
fel íámTs # ^ de los Que ocupan las partes laterales 
n f r í f o ^ n i ^ ^ í1!™08 ^ grandes y únicos f dan paso á los 
nervios espinales y a venas. Los primeros son notables por la oresen-
cia en su inmediación de agujeros accesorios.-Al lado de los a S o s 
íosgner0vios S n T de col^ncion Posteriores, por lorcuI¿sg p S 
vpní .mmSá -^T/^111^0' Pneumo-gástnco y espinal, así como la 
^rvinyhfnn^SterHa'i Se+ Ve1 <lolr;lls el a ^ Gro condíleo, destinado al 
nervio bipogloso, y delante el conducto auditivo interno y el conducto 
SniHÍ To0n.q-e da,paso ^ nervi0 fatial--Al lado de la bendidura esfe-noidal o agujero de conjunción anterior, que da paso á los nervios de 
ÍT-PÍSÍS dfíTERCER0' CUAÍ"T0 T sext0' así como á la vena oftálmica, se 
Pn. S v ^ n . rn^fufo0 redondo ,MAJOR Y el agujero oval, destmad¿s á 
¿ t n iaC ^ar?SiSUpGri.^' e mf0r101'- Los orificios por los cuales 
r n m o W ^ inh l61 encfai0 'n0 Q ^ P^es, reducidos á la mitad 
S S m u i ' A v H , ? . 0 Umna JeTteb™1 ̂  Pe™ estos agujeros accesorios no se 
?nd1? ^ S n i ^ en las vértebl-as craneales, porque en casi 
í ebr^ f . a i t i o i6^^11 /61 ,08 se encuentran igualmente en ciertas ver
la^ l á n S í n f . ' hntre\0* carniceros citaré el oso, que los presenta en 
fas laminas de las seis ultimas vertebras dorsales y de las dos prime
ras lumbares; y la biena, en la cual los bay en las^láminas de 1 ^ vér-
Pfl pf .^rJÍ1!?!1116^8- Entre ôs roedores. indicaré el cabiel ó capivar, 
en el cual el atlas y el axis están atravesados en cada lado por un agu-

accesorio Entre los rumiantes, el buey es notable sobre todo baio 
este aspecto; todas sus vertebras dorsales están perforadas en sus pedí
culos por un ancbo orificio; y también se encuentran ejemplos de esto 
en los solípedos y en los paquidermos. J p 

Comparadas bajo el punto de vista de su desarrollo, las vértebras del 
raquis y del cráneo ofrecen diferencias bastante notables. Las del ra-
^+11-eSa1rr0 i í1330'1"tres P1111̂ 8 primitivos y mucbos puntos comple
mentarios; las del cráneo no tienen puntos complementarios, pero po-
tn^íSf/01" Rumoro de puntos primitivos; y á beneficio de estos pun
tos suplementarios sus laminas y apófisis espinosas se alargan lo sufi-
^ o'?LS+ea en ei ̂ ntido vertical, ya en el sentido ántero-posterior, 
para encontrarse y formar una cavidad enteramente cerrada Su exis
tencia no es tampoco un becbo exclusivamente propio délas vértebras 
craneales, pues bemos visto anteriormente que en el carnero las vér
tebras cervicales presentan un cuarto punto primitivo situado detrás 
del agujero raquídeo, y a cuyas expensas se desarrolla su apófisis es-

Del paralelo que precede, resulta: 1.» que las vértebras craneales es-
tan coníormadas bajo el mismo tipo que las del raquis; 2.» que el crá
neo forma parte de la columna vertebral, y que constituyen para esta 
columna una sexta región, ó región cefálica. 

Paralelo del cráneo y del coccia?.—Situados en los dos extremos de la 
columna vertebral, el cráneo y el cóccix se diferencian á la vez mucbo 
de las vertebras medias, y sobre todo uno de otro. 

Las vertebras coccíjeas tienen por carácter distintivo su atrofia con-
sideraPle, no estando ya representadas mas que por su cuerpo aue 
también, es rudimentario y está reducido en la última , á las proporcio
nes de un simple glóbulo. 

Las vértebras craneales están caracterizadas por la enorme extensión 
relaüvard0el?ue¿aoamplÍílld de SU a8U"Íero ra(Iuídeo, y por la pequenez 
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Entre estos dos órdenes de vérf^h™* io ~ • • 

completa.-Las del coSfx se hlllan ^ P°r lo ^ 
sumamente desarrolladas - R n las n r Y ^ i i S f ' ^ las del cráneo están 
del agujero raquídeo no mie(LvosPfSn^^ha d^Pfecido el arco, y 
arco es gigantesco, y e l a - S o mm S segundas, el 
e cuerpo constituye7 todaT v é S a S i i ZmQR0S-En un lado' 
smo una parte muy pequeña venoi3ra' ̂  en el otro no representa ya 
a p S e c e r l S c í á ^ ^ lumbar, se ie 
todos los otros e l emLtos?y?econs t íS^ progresivamente 
neo hacia la región cervical Bajando del crá-
el agujero r aqu ídeo ,Turna r de' v ^ t o e T S r ^ el-arC0 ^ 
la vertebra al tipo que reviste en l ^ S s ^ ^ e T 

B. - Vértebras faciales. 

Estas vertebras han sido objeto de investí era Hnn A* 
pero sm resultado positivo v aui/l m a 7 n n ^ r • ?s mn^ numerosas, 
greso de la ciencia Hacer'll h ^ t t S l P n Pdlclales. Ĉ Q útilQS al Pro-
Sierto modo formar el cuadro doTn. í t ? ^ myestigaciones seria en 
cir los estudios íilosóficos cuando no Sn^10S a que p>ieden condn-
partida la observación 0 timQn P0r guia 6 Vor punto de 

á Spix y E. Geofíroy Sai¿t?HiMre han descrito mencionaré 
bia visto en 1807 mas míe las ros vir íph^! J 01s- 0kcí1' ^ue no ha-
1820 que también e x i s H i T ^ S f í f ^ 8 ' probar en 
cido por lo general. Casi todosTorautofes U e S S n l T ^ r ^ ^ 
en el día en admitir esta vértebra miP al w n í t S l 9 están conformes 
etmoídal, nasal, «om^^n^Tondria^pL ^ 86 lla ílamado 
las dos mitades de la 1 imina rrTh^n Hoi nt ̂  ' - ? vQnier; por láminas 
los huesos de la nariz espinosa 
y R. Owen; para M. G. B e r S d T e s S S ^ 
sos unguis y para AL Thomas p¿r l a s X c h a f fe Berífn P l0S hue" 
y vértebra, 

nos autoriza para creQr CTU? la ̂  concluyente 
de la parto anterior del ctón o ^ ^ a i l e esta^nhf extiende allá 
en su extremidad inferior, a t r o f i á n d o ^ 
han creído que doblan admiSTue ^ 
bie^en su prolongación en la clra. i e g ^ ^ 

t e S f n l a t r S ^ resolución no 

^ = P ^ ? — S 

s s ^ s t ' i f e í £ £ ñ 1 1 ? ^ ^ a ^ 
Spix bastad delirio. ' dSta 01 extravi0 mas extraño, y 

Este último autor admite, con la escuela do los filósofos do la nntn (3 AP PEZ.—-TOMO i.—20 USUIUÍJ ae la na tu-
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raleza, que todo está en todo, y que la parte reproduce el todo. Ve en el 
esqueleto de la cara una reproducción de todo el esqueleto: las fosas 
nasales repiten el tórax, la boca repite la cavidad abdominal, los maxi
lares superiores repiten los miembros torácicos, el inferior los miem
bros abdominales, los arcos alveolares superiores las manos, los arcos 
alveolares inferiores, los pies; los dientes repiten las u^as. A la vista 
de tan maravilloso espectáculo, su imaginación se exalta; se llena de 
entusiasmo; se lanza á todo vapor en el vasto imperio de las hipótesis, 
y crevendo ver entonces en el esqueleto de la cara una repetición de 
todo él universo, profiere estas palabras, que parece no haber salido 
sino de la boca de un visionario: 

«La cabeza representa una esfera perfecta, semejante á las esferas de 
los cuerpos celestes; las suturas que en ellas se ven, ¿no son las líneas 
de demarcación de los climas y de las diversas zonas? Si se compara la 
cabeza del hombre con el planeta que habita, la región que se extiende 
desde el occipucio á la frente, representará la que, en el globo terres
tre, va desde el polo al ecuador. E l hueso basilar será el eje, la sutura 
lambdoídea el círculo polar, la sutura coronal el círculo trópico, y la 
sutura sagital el meridiano. ¡El mismo occipucio podrá asimilarse á 
la zona polar! i el parietal á la zona templada!! ¡ y la región de la frente 
á la zona tórrida!!!» 

Así hablaban los filósofos de la naturaleza, y así se expone á hablar 
el que, demasiado desdeñoso de la observación y demasiado confiado 
en sí mismo, no quiere aceptar por guias, sino la inducción y la ins
piración. 

A R T I C U L O I I . 

E l tórax 6 pecho es la gran cavidad ele forma conoidea que constituye 
la parte superior del tronco, y que está situada: por una parte, entre 
la cabeza y la pélvis, á las cuales está unida por las columnas cervical 
y lumbar; y por otra parto, entre los miembros superiores ó torácicos, 
á los cuales da un punto de apoyo. 

Esta cavidad se halla formada": posteriormente, por la columna dor
sal; adelante, por el esternón; y en los lados, por las costillas y los car
tílagos costales. Siéndonos ya conocidas las vértebras dorsales, nos 
falta que estudiar el esternón, las costillas y los cartílagos que las pro
longan. 

§ I . — D E LOS HUESOS DEL TORAX EN PARTICULAR. 

1.—Esternón. 

E l esternón (de atápvov, pecho) es un hueso impar, medio y simé
trico, situado en la parte anterior del tórax. Los antiguos lo compara
ban con una espada y le dividían en tres partes : una superior, irregu
larmente triangular, mas gruesa y mas ancha, que formaba el puño de 
la espada; otra media, de ligara rectangular y mas larga que la prece
dente, que representaba el cuerpo ó la hoja; y otra inferior, delgada, 
que constituía la punta. 

Su longitud media es de 19 centímetros, que se reparten de este 
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t o r l e su Pxíon?iín R!0 a 50C0 en cada^orcioii y en los diversos pun
en e sí Se e ™ n c h z primero, después no ¿ r d a 
tu c^Lrecndise mas y mas, tomando de este modo la íieura friariP-nlar 
que lo es propia. Su mayor anchura varía de 5 á 6 centfme ? í s - É l 
cuerpo, por el contrario, se ensancha un poco de arriba aba o-v su 
anchura que no.excede de 25 á 30 milímetros superiormenteTs de 30 
a 3o en la parte inferior. En la unión de la priihera con la seeunda 

— L a anchura de la punta al nivel de su base es de 15 á 20 milímetros 
E l mayor espesor del puño variado 10 á 14 milímetros el 

W 0 CUerp0 68 de 6 á 8' y el de la P ^ t a de 2 á 3 a ín ive l de s i 
L a dirección del esternón no es vertical, sino un ñoco oblínia dp 

arriba abajo y de atrás adelante. Su diámetro longhudhS su ic ente-
¿'oí lo demás, no debe juzgare de esta dirección, según los esaueletos 
arüíiciales, en los cuales está por lo general exagerada es(íueiotos 
T i n ^ S Í 0 0 aiTlba ab^0 y aP^nado de dolante atrás, este hueso 
nos presenta para su estudio : una cara anterior, ligeramente conve-
d ^ rfn^^ uno derecho y otro izquierdo, y dos extremidades, una superior ó extremidad gruesa v otra in-

l ^ l e\PoslC1011' hay. colocar adelante su cara convexa, colocar 
atrás SU extremidad mas gmesa é inclinarla un poco hácia 

xr3o £ l r a ?'nt^rior í c u t ú n e a . - E s plana transversalmente y con
vexa de arriba abajo. Su convexidad varía bastante, según los indiví-
üuos y por lo general es mas marcada en la mujer que en el hombre 
siendo en algunas mujeres tan pronunciada, qué la parte superior doi 
tórax presenta una especio de bóveda, al paso que la inferiores por e 
contrario, mas ó menos entrante. ' 1 pux 01 
fi^flf .Uni0^dt3 la PartG .superior con la parto media del hueso se ve 
m ^ i ^ n n P S í ÍCie Ur a eín^81iciatransversal; y en la unión de la parte 
m ^ fmü I H a p ^ d 1 ^ xlf0ld0S1' hay' Por o1 contrario, una depresión 
a^o Írn.-M í f l f e^(Illiefda e cartílago de la séptima costilla, y 
qne asi hmi ada, constituye la osUa supra-xi.foidea, fosita sensible al 
tacto y a la vista, aunque el esternón se halló cubierto por las partes 
blandas.-Guando este hueso no ha recorrido todav^ todas ílsPfás?s 
de su desarrollo, se notan además en el cuerpo tres líneas transversl-
lesque corresponden á la soldadura de las cuatro piezas de ale se 
compone. Dosapareciendo estas líneas sucesivamente v de abajo ar-
r P_a, por lo común so reducen á dos, á una ó al estado de simóle ves
tigio, o bien desaparecen completamente. 1 

La cara anterior del esternón da inserción por arriba al músculo es-
terno-mastouleo, y en toda su extensión á los músculos pectorales ma
yores cuyas hbras aponeuróticas se cruzan en la linea media, confun
diéndose con las del periostio. Mas superficialmente, esta cara se halla 
cubierta por la piel. 

Algunas veces se nota en la parte inferior del cuerpo del hueso un 
agujero, situado en la línea medi i , y á veces bastante grande nara ad
mitir la extremidad del dedo pequeño. Este orificio no debe conside
rarse como el resultado de una alteración ó como un vicio de confor-
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macion; pues reconoce por causa una disposición particular de los 
puntos de osificación correspondientes. 

B . Gara posterior ó mediastina.—Esta cara es ligeramente cón
cava en el sentido longitudinal y en el transversal, y presenta un surco 
al nivel de la unión de la parte superior con el cuerpo, y otro en la 
unión del cuerpo con la extremidad inferior. Guando el hueso ha lle
gado al término de su desarrollo, este últ imo surco desaparece, pero 
el otro persiste por lo general hasta la edad mas avanzada. 

L a cara posterior da inserción: superiormente á los músculos es-
terno-hioídeo y esterno-tiroídeo; por abajo y por los lados, á los mús
culos triangulares del esternón. E n toda su extensión se adhiere por 
un tejido conjuntivo flojo al mediastino anterior. Su parte superior 
está en relación con la porción ascendente del cayado de la aorta, la 
vena cava descendente y el tronco venoso hraquio-cefálico izquierdo. 
Su parte media cubre el ventrículo derecho del corazón. E l apéndice 
xifoides corresponde á la parte anterior y media del diafragma. 

G. Bordes.—Unidos con los cartílagos de las siete primeras costi
llas, presentan para esta unión siete cavidades articulares, en cuyo in 
tervalo se deprimen, describiendo una curva con la concavidad exter
na. Los espacios semilunares que separan las cavidades, son tanto mas 
cortos, cuanto mas inferiores se hallan, siendo tal su cortedad inferior-
mente que al parecer dejan de existir. 

L a mas alta de estas cavidades se ve en las dos extremidades del ma
yor diámetro transversal de la porción superior del hueso; es muy su
perficial, prolongada de arriba abajo, vertical y triangular. Esta cavi
dad, ó mejor esta superficie, se continúa con el cartílago de la primera 
costilla.—Las siguientes están compuestas de dos caritas, una supe
rior y otra inferior, que forman un ángulo entrante, y que tienen por 
asiento dos puntos de osificación diferentes. E l vértice del ángulo cor
responde á la soldadura de los dos puntos óseos, y os muy agudo en 
los primeros períodos del desarrollo del hueso; pero cuando todas las 
piezas que le constituían primitivamente se han soldado entre sí, se 
§one obtuso, y después se redondea, de manera que la conformación 

e las cavidades articulares varía bastante en las diversas edades. Sin 
embargo, la segunda, que está situada en la unión del puño con 
el cuerpo, conserva hasta la edad mas avanzada su disposición angu
losa. Las úl t imas, situadas en una parte, cuya osificación es muy pre
coz, pasan rápidamente de la forma angulosa á la forma redondeada. 
L a mas inferior descansa en parte en la base del apéndice xifóides. 

D. Extremidad superior.—Representa la parte mas ancha y grue
sa del hueso. E n su parte media se nota una escotadura, que ha reci
bido el nombre de horquilla del esternón. Esta escotadura, muy superfi
cial cuando está aislada, aumenta mucho de profundidad cuando se 
halla articulada con las clavículas por la elevación considerable de estas 
úl t imas: da inserción en toda su extensión al ligamento interclavicu
lar. Su extensión es muy variable: la he visto reducirse á 7 ú 8 milíme
tros en algunos individuos, y medir hasta 3 centímetros en otros.—A 
los lados, la extremidad superior presenta una ancha carita que mira 
arriba y un poco atrás. Esta carita es cóncava de arriba abajo y ligera
mente convexa de delante atrás: se une con la extremidad interna de 
la clavícula. 

E . Extremidad inferior.—Esta extremidad, constituida por el 
apéndice xifóides (de ^o?, espada), contrasta con la precedente por ¡su 
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delgadez, su poca anchura y su forma puntiaguda. Bajo este triple as
pecto ofrece, por lo demás, variedades individuales muy considerables, 
bus caras son siempre planas; pero unas veces se la ve estrecharse de 
arriba abajo para terminarse en una punta obtusa; otras conserva la 
misma anchura en toda su extensión, representando entonces una 
lamma rectangular; en ocasiones se bifurca, y las dos ramas pueden 
ser semejantes y simétricas, ó muy desiguales. Guando toma la forma 
de un pequeño rectángulo, suele presentar un orificio en su parte cen
tral.—El apéndice xifoides permanece cartilaginoso por mucho tiem
po.—Su cara posterior está situada en el mismo plano que la del cuer
po, y corresponde al diafragma y al peritoneo que la separan del es
tómago. Su cara anterior está cubierta por los tegumentos, y su extre
midad libre da inserción á la línea blanca. 

F . Conformación interior.—El esternón, que se parece á los hue
sos largos por el predominio de sus dimensiones longitudinales, y á 
los anchos por su forma aplanada, parece colocarse en la clase de los 
huesos cortos por su conformación interior. E l estudio de su desarrollo 
va a demostrarnos que tiene por origen gran número de piezas solda
das entre sí; y así constituido, no es mas que una aglomeración de hue
sos cortos. Gomo la mayor parte de estos, se compone casi exclusiva
mente de tejido esponjoso. L a capa compacta que cubre este tejido pa
rece que existe solamente para nivelarle. L a médula contenida en sus 
areolas es notable por su gran vascularidad, por su tinte de un rojo v i 
noso, y por su poca consistencia.—El periostio del esternón presenta 
gran espesor, y también es muy rico en vasos. L a estructura eminente
mente vascular de este hueso nos explica en parte la frecuencia de sus 
enfermedades. 

G. Desarrollo.—De todos los huesos de la economía, el esternón 
es aquel cuya evolución presenta mas variedades. Estudiaremos suce
sivamente el curso de la osificación en cada una de las tres porciones 
que le componen. 

a. Modo de evolución de la porción superior.—Se desarrolla ordinaria
mente por un solo punto óseo que se prolonga de arriba abajo.—Algu
nas veces tiene por origen dos puntos que están situados uno encima 
del otro, siendo el superior casi siempre el mas grueso; ó bien el uno 
al lado del otro, y de un volumen también desigual—En ciertos casos 
mas raros, se forma por tres puntos de osificación que he visto coloca
dos en sene longitudinal y en série transversal. E l punto que está co
locado entre los otros dos es entonces el mas voluminoso.—Ya sean 
únicos ó múltiples, estos puntos aparecen del quinto al sexto mes de la 
vida fetal. Grecen lentamente, y en la éooca del nacimiento el núcleo 
óseo que ocupa el centro del puño se extiende como á la mitad del car
tílago. 

b. Modo de evolución del cuerpo.—El número de los puntos de osifica
ción del cuerpo en algunos casos raros, es de cuatro solamente; en 
ciertos individuos también bastante raros, se eleva hasta ocho ó nueve; 
pero generalmente se cuentan de cinco á siete, y nacen de arriba abajo. 
Los mas altos aparecen del séptimo al octavo mes de la vida fetal, y 
los siguientes hácia el fm del embarazo. Los inferiores no nacen hasta 
ocho o diez meses después del nacimiento, y no pocas veces mucho 
mas tarde. 

Estos núcleos óseos corresponden á los espacios intescostales. Cuan-
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do hay cuatro, el primero corresponde al segundo espacio; el segundo 
al tercero, el tercero al cuarto, y el cuarto al quinto y sexto, que están 
muy inmediatos. Guando son mas numerosos, su disposición es la mis
ma; solo que en lugar de un solo punto para cada espacio, hay dos, 
siendo generalmente los espacios inferiores en donde se observa este 
desdoblamiento de los puntos óseos. 

Guando dos puntos ocupan el mismo espacio están situados el uno 
ai lado dol otro, pero rara vez al mismo nivel: uno de ellos está casi 
siempre un poco mas alto que el otro, y también es por lo común un 
poco mas grueso. Si los dos puntos de un mismo espacio son iguales 
y están muy distantes, y si los del espacio vecino ofrecen la misma dis
posición, estos cuatro puntos pueden no llegar á encontrarse unos con 
otros: entonces es cuando se ve producirse un agujero que tiene por 
asiento el intervalo comprendido entre la quinta cavidad articular de
recha y la cavidad correspondiente del lado derecho, porque esta es la 
región en que el desdoblamiento de los puntos óseos se encuentra con 
mas frecuencia. 

Soldadura de los puntos de osificación—Los puntos laterales se suel
dan primero entre sí; y como generalmente son desiguales, su solda
dura rara vez corresponde á la línea media, acercándose tanto mas á 
ella, cuanto menos pronunciada es su desigualdad. 

Guando los puntos laterales se han soldado, las piezas que compo
nen el cuerpo dol esternón quedan reducidas á cuatro, que entonces se 
aproximan para soldarse á su vez. Su unión se veriíica de abajo arriba, 
es decir, en un orden inverso al que preside á su formación. Sus dos 
piezas inferiores se unen á los dos ó tres años y á veces mas tarde: la 
tercera se suelda á continuación con la segunda, y después esta con la 
primera. L a reunión constantemente empieza por la parte posterior 
del hueso, y camina del interior al exterior. 

c. Evolución del apéndice xifoides—Este apéndice se desarrolla por un 
núcleo óseo que ocupa su base, no siendo raro encontrar otro, situado 
debajo del precedente. Estos núcleos aparecen algunas veces hácia el 
íin del tercer ano; pero también pueden no manifestarse hasta los diez, 
quince y aun los veinte años. En esta edad una gran parte del apéndice 
es todavía cartilaginosa. —De los treinta á los cuarenta ó cuarenta y 
cinco anos, se completa su osificación, y á los cincuenta ó sesenta, se 
suelda con el cuerpo del hueso. 

Además de estos puntos primitivos hay dos epífisis que ocupan las 
extremidades de la horquilla, y que cuando se presentan dan por re
sultado aumentar muy notablemente su profundidad. 

I I . — Costillas. 

Las costillas son unos huesos largos y planos que se encorvan alre
dedor de los órganos contenidos en el tórax y que se extienden como 
otros tantos arcos desde las partes del ráquis hácia las partes laterales 
u.d es coi'lio n. 

A consecuencia de su corvadura, estos arcos óseos corresponden su
cesivamente a las paredes posterior, lateral y anterior del pecho, v de 
este modo constituyen la mayor parte de esta cavidad. 

s i m n n í í S ? - ^ 8 costillas son veinte y cuatro, doce en cada lado. E n 
?n n ^ Z ^os muy oxcepcioiiales, se encuentran trece en un mis^ 
Dio lado, y en otros once solamente. 
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Cuando hay una ó dos costillas supernumerarias, generalmente ocu
pan la extremidad inferior del cuello y están formadas por una pro
longación de la parte anterior de la apófisis transversa de la séptima 
vértebra cervical. También pueden estar situadas en la parte superior 
de los lomos, y entonces tienen por origen la apófisis transversa de la 
primera vértebra lumbar que no se ha soldado con el cuerpo de la 
vértebra. Y a tengan por asiento una ú otra región, las costillas su
pernumerarias no representan, pues, sino órganos nuevos ó sobre
añadidos ; cada una de ollas no es mas que una parte de vértebra que 
se desprende del anillo á que pertenece, y que así desprendida y ais
lada, queda casi siempre en estado rudimentario. Sin embargo, tam
bién puede Hogar á un desarrollo completo, porque se han visto cos
tillas supernumerarias articularse por detrás con la columna vertebral 
y por delante con la parte superior del esternón. 

Guando el número de-las eos Lilias disminuye, esta reducción reco
noce por causa: unas veces una suspensión de desarrollo que ha sido 
seguida de la soldadura de la costilla con la vértebra correspondiente, 
y otras una perturbación do este desarrollo, que da por resultado una 
soldadura de la costilla con una costilla vecina. E n el primer caso so 
observan ocho vértebras cervicales ó seis vértebras lunibares, y en el 
segundo se encuentra una costilla mucho mas ancha que las otras y 
que se articula por detrás con muchas vértebras. 

Las costillas se distinguen entre sí con los nombres de primera, se~ 
blinda, etc., procediendo do arriba abajo. Gomo la primera está cu
bierta por la clavícula y el pectoral mayor, no es accesible en un en
fermo ni á la'vista ni al tacto; pero la segunda, que corresponde por 
su cartílago á la unión del puno con el cuerpo del esternón, es por lo 
general fácil de reconocer; por consiguiente, ella es laque hay que 
tomar como punto de partida para la investigación ó la determinación 
de todas las otras. E n esta numeración, á ejemplo de la mayor parto 
do los médicos y cirujanos, también so puedo proceder de abajo arriba 
tomando por punto do partida la última costilla que el dedo descubro 
fácilmente debajo de la piel. 

b. Clasificación y situación relativa.—Las costillas se dividen en dos 
clases: las que so unen con el esternón, y las que ninguna conexión 
tienen con esto hueso. Las primeras, llamadas costillas esternales ó cos-
tillas verdaderas, son siete. Las segundas, llamadas costillas asternales ó 
costillas falsas, son cinco, y lo mismo que las precedentes, se las dis
tingue con los nombres de primera, segunda, tercera, etc., procediendo 
de las superiores á las inferiores. 

Las dos últimas costillas falsas se pierden por su vértice en el espe
sor de las paredes del abdómen, y ofrecen mayor movilidad que todas 
las otras, de donde la denominación de costillas flotantes que se les ha 
dado. 

Los arcos costales, escalonados de arriba abajo, no están, sin embar
go, comprendidos en el mismo plano vertical. L a primera costilla está 
muy próxima al eje do la cavidad torácica; la segunda se aleja más, do 
manera que sobresale do la precedente en toda su circunferencia; la 
tercera os mas excéntrica que la segunda, y la cuarta lo es también 
mas que la tercera. Las cinco costillas siguientes están casi á igual dis
tancia del plano medio y se sobreponen con bastante regularidad. Las 
tres últimas se acercan tanto mas á él cuanto mas inferiores son; son 
pues por lo general menos excéntricas que las medias; pero la diferen
cia, en la mayor parte de los individuos, es poco pronunciada. 

Las costillas están separadas unas de otras por intervalos que llenan 
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f ^ m i S T í f e y q^e reCÍbei! el nornbre de esPacios intercostales. 
Pn r í K en todos, y además varía 
m ^ m o ^ H p ] tn?^6^108, d i ^ ^ 0 8 P ^ t o s de su ex tens ión . -En la 
os mnvm v í n u l ^ ' * U de.las ^ en la parte inferior 
es mayor, y en la superior mayor todavía. Los dos primeros esnacios 
son mucho mayores que todos ios demás. espacios 

otms' tSfnn8. ^ Í ^ í n 68 aiimGntai1 de altura de atrás adelante, ó en 
s í o a r a S aproximadas por detrás y mas 
separadas poi delante. Consideradas en su con unto, las del mismo 
lado forman una especie de abanico cuyo vértice truncado c o r r e S o í d e 

Fig. 103. Fig. 104. 

P.L.'.CKEREAÜEK 

Costillas izquierdas, 
cara externa. Costillas izquierdas, 

extremidad posterior. 

Fig. 103.—1 á 12.-Exlremidad anlerior de las doce costillas izquierdas fam 
snpenor de la pnmera cosiilla.-14. Depresión que corresponde á l f í e n a l u b c l a v i a 
e L ^ f r 0 60 T16 86 Í"Serla el niüscul0 escaleií0 an'eriorTpor ^ 

d u r a T ' ^ í ^ de la primera costilla, que ofrece uní corva-
18. C a h e ^ d r e s l ^ c o s ü i r T o l n n l n ^ ^ ' « o concéntrico a! precedenle.-
presion ruq?sa de h sp inn^Jn^ Su ángulo y su Uiberosidad.-21.Im-
t-22. Su I S U D I S ¿ I rSnn ' S-' cual se insería el músculo serrato mayor. 

superior e mterno.—2o Su borde mlerior ó externo.—24,24. E x -
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á l a columna dorsal, y cuya base estaría representada por una grande 
curva de concavidad posterior que rasase su extremidad cartilaginosa. 

c. Dimensiones de las costillas.—ha longitud de las costillas aumenta 
desde la primera á la séptima, y en seguida disminuye desde la octava 
a la duodécima. Por lo demás, la extensión de la última es mas varia-
nle, unas veces mayor y otras menor que la de la primera. 

Su anchura varía en los diversos puntos de su extensión. — E n las 
costillas verdaderas ó costillas esternales, aumenta de atrás adelante 
.y su extremidad anterior aventaja muy sensiblemente bajo este as
pecto á la posterior, pero es menos gruesa que esta.—En las cinco úl
timas, la parte media es generalmente mas ancha; este máximum de 
anchura en las costillas octava, novena y décima corresponde á la 
unión de su tercio posterior con los dos tercios anteriores. 

d Dirección de las cosíate.—Situadas en su punto de partida delante 
de las apófisis transversas de las vértebras del dorso, las costillas, pri
mero paralelas á estas apófisis, se dirigen horizontalmente hácia afuera 
y atrás; colocadas en seguida delante de los músculos espinales á los 
cuales dan inserción, se dirigen casi transversalmente hácia afuera. 
A i nivel del borde externo de estos músculos, se acodan para dirigirse 
abajo, afuera y adelante; después se doblan de nuevo cerca de su ter
minación para dirigirse abajo, adelante v adentro. 

De esta dirección resulta que todas las" costillas son oblicuas relati-
mente a la columna vertebral, y que su eje forma con el de la colum
na un ángulo obtuso superiormente y agudo en la parte inferior. L a 
oblicuidad, poco marcada en la primera, aumenta progresivamente 
de arriba abajo; y la últ ima se inclina de tal modo sobre el ráquis, que 
su vértice no se encuentra separado generalmente de la cresta ilíaca 
mas que por un intervalo de 6 á 7 centímetros. E n los esqueletos arti-
hciales las costillas están muy distantes de ofrecer loda la oblicuidad 
que le pertenece, pues la mayor parte de los fabricantes tienen la cos
tumbre de elevarlos todo lo posible á fin de dar al tórax mayor ampli
tud y mejor aspecto. 

L a parte cartilaginosa de las costillas encuentra también las partes 
laterales del esternón bajo una incidencia mas ó menos oblicua L a 
primera forma con los bordes del hueso un ángulo agudo superior
mente. L a segunda le es perpendicular. L a tercera v todas las otras 
son oblicuamente ascendentes, y lo son tanto más cuánto mas inferior 
es el sitio que ocupan; el ángulo comprendido entre ellas v el ester
nón es de esta manera cada vez mas agudo á medida que nos acerca-
camos a la base del tórax. 

tremidad posterior de las costillas.—2o,25. Parte posterior de su cara interna — 
26,26. Parte ántero-lateral de su cara externa. 

Fig. 104.—1 a 12 Extremidad anterior de las doce costillas izquierdas.—13.13. Su 
cara interna.—14.14. Su cara externa.—15. Caheza de la primera costilla, que presen
ta una canta articular única y circular.—16 Cabeza déla segunda col i l la , que ofrece 
dos canias de las cuales solo se ve la inferior que es la mavor.—17. Cabeza de la ter-
Cefo íoSlA 611 Ia ?mi la carita suPerior, muy pequeña, también se oculta á la vista. 

costilla. , , ' ^ . v... • .̂ 1. priiucirt 
oat ita artiou ar de la tuberosidad de la segunda costilla ~24,2i . Cari!a 

arLCQL » , slfe,costillas s igu¡en les . -23 . Carita articular de la décima costilla, 
—26,26. Angulos de las costillas. 
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e. Corvaduras.—Las costillas siguen el contorno de las visceras con
tenidas en la cavidad torácica, y teniendo estas una forma conoidea, 
representan segmentos de anillos; de aguí que una primera corvadura 
puede llamarse corvadura de arrollamiento.—Eslos segmentos de ani
llos no son horizontales, sino muy oblicuamente ascendentes, y en 
el largo trayecto que describen, su concavidad queda siempre aplicada 
con mucha exactitud á la superñcie de los órganos. Cada uno de ellos 
se conduce, en una palabra, á la manera de una espiral, y de aquí una 
segunda corvadura, ó corvadura espiroidea, que también se ha descrito 
con el nombre de corvadura de torsión. 

L a corvadura de arrollamiento no es regular. E n la unión de la pa
red posterior con las paredes laterales del tórax, las costillas mudan 
repentinamente de dirección para dirigirse adelante, formando un 
codo que ha recibido el nombre de ángulo de las costillas.—ESIQ ángulo 
se halla tanto mas distante de la columna vertebral, cuanto mas infe
rior es la costilla. En la segunda costilla, el intervalo que le separa de 
la apólisis transversa correspondiente no excede de un centímetro, y 
descendiendo so le ve separarse cada vez más de estas apófisis, de ma
nera que en la parto inferior so le encuentra á 6 ó 7 centímetros por 
fuera de estas.—Su parte saliente ó posterior corresponde al bordo ex
terno de los músculos espinales, y está caracterizada por la presencia 
de una impresión muscular que limita una línea dirigida oblicuamente 
abajo y afuera.—Su parto entrante ó anterior es redondeada, y abraza 
el bordo posterior do los pulmones.—Dolante del ángulo y en toda la 
extensión de las paredes laterales del pecho, las costillas presentan una 
corvadura mucho menos marcada. Guando pasan de las paredes late
rales á la pared anterior, su corvadura aumenta un poco, y en ciertos 
individuos aun se acoda ligeramente; este segundo codo , situado á 2, 
3 ó 4 centímetros do su extremidad terminal, no es sensible en su cara 
interna, y por fuera está indicado por una línea poco manifiesta, obli
cua de arriba abajo y de delante atrás. 

L a corvadura espiroí lea, ó corvadura de torsión es tanto mas mani
fiesta, cuanto mas larga es la costilla; y, por consiguiente, ea las costi
llas medias os donde aparece en toda su evidencia. Parece que es el re
sultado de dos esfuerzos diametralmente opuestos, de los cuales uno 
llevase la extremidad posterior arriba y afuera, v el otro la extremidad 
anterior abajo y adentro. Do esta corvadura se sigue: 1.° que las costi
llas colocadas sobre un plano horizantal, no tocan este plano sino por 
su parte media y una do sus extremidades; 2.° que cada una do sus 
caras presenta tres partes inclinadas de diferente modo: en la cara ex
terna, la parte posterior mira abajo, la media afuera, y la anterior ar
r iba; en la cara interna se encuentran estos tres planos, pero diri
gidos en sentido inverso. 

f. Configuración—has costillas están evidentemente conformadas 
bajo el mismo tipo. Basta dirigir una simple mirada al tórax para no
tar el estrecho parentesco que presentan. Sin embargo, hay muchas 
que se distinguen de las otras por caractéres particulares. Tenemos, 
pues, que estudiar: 1.» los caractéres que son comunes á la mayor 
parte de ellas: 2.° los que son propios de algunas. 

A.—Caracteres generales de las costillas. 

Consideradas en su conformación exterior, las costillas nos ofrecen 
para su estudio un cuerpo y dos extremidades. Para ponerlas en posi-
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cion y distinguir las del lado derecho de las del izquierdo, hay que, 
volver hacia afuera su cara convexa, abajo su borde mas delgado, 
atrás y arriba su extremidad mas encorvada. 

a. Cuerpo ó par te media de l a s costillas.—Muy prolongado de 
atrás adelante y aplanado de fuera adentro, presenta una cara externa 
convexa, una cara interna cóncava, un borde superior y otro inferior. 

L a cara externa varía en su inclinacran ; la de las costillas superiores 
mira arriba; la de las costillas medias está vuelta hácia afuera, y la de 
las inferiores se dirige hácia abajo.—Esta cara se halla dividida por el 
ángulo do las costillas en dos partes desiguales: una posterior, corta, 
y otra anterior, muy larga. 

L a parte posterior ó dorsal, ligeramente inclinada abajo en todas las 
costillas, es tanto mas extensa, cuanto mas inferiores son estas. Los 
músculos sacro-lumbar, dorsal largo y supra-costales, la cubren y se 
fijan en e l l i . No es en realidad mas que una larga impresión muscu
lar, de donde el aspecto algo rugoso que presenta. 

L a parte ántero-lateral, tanto mas larga relativamente á la que pre
cede, cuanto mas alta es la situación que ocupa la costilla, ofrece, por 
el contrario, un aspecto liso. A l nivel del ángulo anterior, se nota en 
algunos individuos, en las seis últimas costillas , una impresión muy 
superficial que corresponde á l a i a s e r ú m de los músculos serrato ma
yor, dorsal ancho, y oblicuo mayor del abdomen. 

L a cara interna, varía,, como la procedente, en su inclinación, pero en 
sentido inverso: la de las costillas superiores se inclina abajo; la de las 
costillas medias adentro, y la de las costillas inferiores arriba—Esta 
cara so halla formada también de dos porción ÍS muy distintas: 1.° de 
una porción superior ó principal quo corresponde á la pleura; 2.° de 
una porción inferior destinada á alojar la arteria y las venas intercosta
les.—La porcionsuperior, primero bastante ancha, se estrecha á medida 
que nos acercamos al ángulo costal, y después crece progresivamente 
á partir de este ángulo para adquirir en su parte anterior su mayor 
anchura.—La porción inferior constituye un canal que empieza detrás 
del ángulo, se ensancha progresivamente, y adquiere su mayor an
chura y su mayor profundidad un poco por delante de este; en seguida 
se hace cada vez mas superficial y acaba por confundirse con el borde 
inferior hácia la unión del tercio anterior con los dos tercios posterio
res de la costilla. E l labio superior del canal es obtuso, y da inserción 
á los músculos intercostales internos; su labio inferior, muy delgado 
j casi cortante, se confunde con el borde correspondiente de la cos
tilla y da inserción á los músculos intercostales externos. 

E l borde superior es muy grueso. E n todas las costillas esternales, 
excepto la primera, presenta hácia atrás un verdadero canal, mas ó 
menos pronunciado, según los individuos. Este canal permite consi
derar en él un labio externo que da inserción á los intercostales exter
nos y un labio interno en el cual se insertan los intercostales internos. 

E l borde inferior es delgado al nivel del canal de las costillas que está 
formado á sus expensas; mas por delante, en que este canal desapa
rece, presenta el mismo espesor que el borde superior. 

b. Extremidades.—Se las distingue en posterior y anterior. L a 
primera se ha llamado también extremidad superior, extremidad VQÍ' 
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I t l f o U ^ ^ inferiOT' ó cartilaginosa. 

L a extremidad posterior ó vertebral comprende toda la parte de la cos
tilla que se extiendo desde el cuerpo de las vértebras al vértice de sus 
apólisis transversas. Está situada inmediatamente delante de estas 
apólisis, que representa para cada costilla una columna do apovo — 
cuello 68 contribuyei:1 á formarla: la cabeza, la tuberosidad y "el 

L a cabeza de las costillas es la parte por la que se articula con el 
cuerpo ae las vertebras, y ofrece dos medias caritas para unirse con las 
cantas correspondientes de estos cuerpos ; la superior es mas pequeña 
que la inlenor. Estas dos caritas están separadas por una cresta ob
tusa que da inserción á un ligamento. 

L a tuberosidad de las costillas está constituida por una eminencia, 
cuja parte superior, mas voluminosa y redondeada, da inserción al 
m S T . - ? trans7erso-costal posterior. E n la parte inferior de esta 
eminencia se nota una canta circular que muchas veces se encuentra 
separaoa por un surco curvilíneo. Esta carita se articula con la de la 
appnsis transversa correspondiente. Mira atrás en las tres ó cuatro 
primeras costillas, y atrás y abajo en las costillas siguientes. 

E l cuello, extendido desde la cabeza á la tuberosidad, no es estrecho 
m recloncteado, sino aplanado ele delante atrás, de cuyo aplanamiento 
resulta: i ° que el cuello ofrece, por lo general, un poco mas anchura 
que la parte del cuerpo con quien se continúa; 2.° que es mas delgado 
y que presenta la parte menos resistente de la costilla. También repre
sentaría la parto mas frágil, si no estuviese unido del modo mas só-
iiao con la apófisis transversa, que le sirve de tutor v que resiste por 
™ u c?ra Postenor es desigual, cóncava, algunas veces plana ó l i 
geramente convexa. Da inserción á un ligamento que le une con la 
aponsis transversa.—Su cara anterior, plana y lisa, se continúa sin lí
nea üe demarcación con la cara interna del cuerpo.—Su borde poste
rior presenta muchas veces una pequeña eminencia, en la cual se in
serta el ligamento transverso-costal superior.—Su borde inferior, rec
tilíneo, se continua con el labio superior del canal de las costillas. 

L a extremidad anterior ó cartilaginosa es la parte mas ancha de las 
costinas Presenta una canta elíptica, cóncava y desigual, para unirse 
con la extremidad correspondiente de los cartílagos costales. L a parto 
en que se ñalla esta canta es un poco mas gruesa que la que precede; 
porque ofreciendo los cartílagos costales mas espesor que las costillas, 
estas se abultan muy ligeramente cuando aquellos llegan á ellas. 

Conformación interior .—Las costillas están formadas de una capa de 
tejido compacto, periférico, y de una larga cinta de tejido esponjoso 
— L a capa compacta presenta su mayor grosor al nivel del ángulo y de 
ta parte media del cuerpo, y se adelgaza á medida que se acerca á las 
extremidades. E n la cabeza de las costillas y en la extremidad anterior 

^ ^ e?acl<? í í ?una simple pe l ícu la . -La capa esponjosa está 
compues a de laminillas y de filamentos muy sólidos que circunscri-
í w n ^ r ' ^ se comunican extensamente entre sí, y ofrecen la 
misma disposición en el centro y en las extremidades. 
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Desarrolío.—Las costillas son notables por la precocidad de su evo
lución. Aparecen de los cuarenta á los cincuenta dias de la vida fetal, 
y su osificación se verifica con tal rapidez que parece que invade, por 
decirlo así, á un mismo tiempo toda su extensión. Desde el momento 
en que aparecen, toman el aspecto de un largo hilo óseo que apenas 
ofrece un cuarto de milímetro, y que ya circunscribe toda una mitad 

Fig. 106. Fig. 107. Fig. IOS. 

Costillas en re'aclon con las Costilla media, cara interna l a misma costilla, borde in-
vértebras. y corvadura de torsión. feriar y corvadura de ar

rollamiento. 

Fig. 10 ).—1. Extremidad posterior de la primera costilla izquierda, cuya cabeza se 
une cnn la canta superior de la primera vértebra dorsal.—1 Extremidad posterior de 
la segunda costilla, cuya cabeza se articula por su or i la inferior, mas ancha, con la 
secunda vértebra dorsal, y por su carita superior, muy pequeña, con la primera — 
3,4,3,6,7,8,9. Extremidad posterior de las siete costillas sigui.mles —10. Décima costi
lla, que se articula aquí con la décima y la novena vértebra dorsal, pero que general
mente no está en relación con esta última.—II 12. Undécima y duodécima costillas, 
cuya cabeza se articula con una sola vértebra.—13,13. Apólisis transversas, que se 
unen por su vértice con la carita articular de la tuberosidad de las costillas. 

Fig. 106.-1,1. Cara interna de la costilla —2,2. Canal.—3. Extremidad anterior do 
este canal.—i. Su labio interno, muy pró umo posteriormente al borde superior y 
que se confunde p ir delante con el borde inferior é indica por su dirección la corva
dura espiroidea del hueso.-b. Parte de la cara interna en la cual no existe ya vestigio 
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i d o T p í k r d t í ^ de ellaS tÍene POr 0rígen UI1 go10 de 0SÍÍÍ-

Mas tarde se ven nacer tres puntos complementarios- uno nara la 
parte saliente de la tuberosidad, otro para la carita a ^ t 
otro para la carita articular de la cabeza. articular de esta, y 

listas tres epífisis se desarrollan de los diez y seis á los diez v sipto 
aüos, y su aparición es ca^i simultánea. Sin embar ao he oodido oh 
f r e c ^ la tuberosidad p'reledo c o ^ a s t ó n t 
irecucncia a las otras dos. E n seguida viene la epífisis inferior v dps 
pues la de la cabeza; pero se diferencian mucho más pO^aénocaen 
que se sueldan .-La epífisis superior se suelda la prirne?a v con mucha 

B . - Caracteres particulares de algunas costillas. 

Las costillas que se distinguen de todas las otras por caractéres nar 
décima68' ^ CUatr0:la P ^ r a , la segunda, l a í n d é c L a y l a ^ 

P r i m e r a costi l la.—Es menos oblicua que las otras murhn mo 
nos larga y notablemente mas ancha; se presen a encorvaTa se?u^^ 
sus bordes y no según sus caras. E l rádio di su c o r v a b a de ¿ m § k 
miento es muy corto. Su corvadura de torsión es muy p?co pronunc a-
da, y a veces es completamente nula; de suerte que colocLdola sobm 

fnaJílh.0riZOntaSlG toca ^binariamente por sus T s e S m i d a d e ? 
Su ángulo es muy saliente ; pero en vez de estar situado en el cueíno 
corresponde a a unión de este con la extremidad posterior de fa S í 
onHnPOr C0IlslSul^te, los autores están en un error al n e g ¿ su ezis-

('Uerpo.-Aumenta gradualmente de anchura de atrás adelante 
cara superior mira arriba y un poco afuera. Nótanso en él dofdeniP 
siones^separadas por un tubérculo. Este tubérculo, por lo ffoneial mnv 
pequeño y muchas veces apenas perceptible, corresponde f i a nTt í 
media del borde interno, y da inserción al tendón del mfisculo escale-
f.0 a.nnen0K Vd dePrf1011 Guiada en su lado interno está cu fom ñor 
a vena subclavia, y la que ocupa su lado externo, sostiene la ar ter i í 

cqrrespondiente.-La cara inferior, plana ó ligeramente coSveía fe fn 
cima adentro y está desprovista de canal. ^unvexa, se m-

De los dos bordes, el uno es interno, cóncavo y delgado- v el otro PX 
daTs.0011^0' ^ delgad0 611 su P a ^ med/a qu l en 's ls e i ^ 

alguno de canal.-6.e. Borde inferior de la costilla.-?. Parte mas ^ V ^ t * ¿a 
borde—8. Tuberosi(lad.-9 Carita articular de esta l u b e r o S ?n l n"16 de e?te 
articular «le la cabeza d é l a c o s t i l l a - I I lámina c a r t i h S . « 7 . Epífisis y canta 
el cuel lo . -H. Carita seir/iovoldea ííe la extr?m?daCdaan,¡l?ioTdaercLT¡llIePlGS,S COn 
« F ' n iV:~J'{- Co!'vifl"ra de arroliamienlo. —2 2. Cara interna — ^ Ponoi 
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Éxtrémidad posterior.—Es rectilínea y mucho mas estrecha que las 
otras partes de la costilla.—La cabeza, redondeada, presenta una carita 
única, circular, que se articula con la carita superior de la primera 
vértebra dorsal.—La tuberosidad, muy saliente, ocupa el vértice del 
codo de la costilla; el borde externo del cuerpo y el borde posterior del 
cuello, al reunirse en este vértice, forman un ángulo recto ó casi recto 
en la mayor parte de los individuos, de manera que esta costilla, con
siderada como desprovista de ángulo, está, por el contrario, caracteri
zada por su forma esencialmente angulosa.—El cuello no es aplanado 
de delante atrás, sino do arriba abajo. Se une con la apófisis transversa 
de la primera dorsal por su borde posterior; y su borde anterior, rec
tilíneo, forma con el borde cóncavo del cuerpo la parte entrante del 
ángulo de la costilla. 

L a extremidad anterior de la primera costilla representa su parte mas 
gruesa, y también es su parte mas ancha. 

E n suma, la primera costilla se diferencia de todas las otras: 1.° por 
su anchura y su cortedad; 2.° por sus caras, que son casi horizontales 
y están encorvadas según sus bordes; 3.° por su corvadura de torsión, 
que es nula ó poco pronunciada; 4.° por su ángulo, que corresponde á 
la tuberosidad, que es muy saliente y casi recto; 5.° por su cuello, que 
es muy estrecho, rectilíneo y aplanado de arriba abajo. 

Segunda costi l la.—Es menos ancha que la primera, pero de una 
longitud casi doble; muy encorvada según sus bordes, y muy poco ó 
nada según sus caras.— E l rádio de su corvadura de arrollamiento 
ofrece también mucha mas extensión.—Su corvadura de torsión falta 
por lo general de un modo completo, de manera que, puesta sobre un 

Elano horizontal, le toca por sus dos extremos y por su parte media.— 
u ángulo, muy poco pronunciado, está situado á un centímetro por 

fuera de la tuberosidad. 
Cuerpo.-Su cara externa, vuelta hacia arriba, presenta en su parte 

media una impresión rugosa en la cual se inserta el músculo serrato 
mayor.—Su cara interna, vuelta hacia abajó, carece de canal.—Su bor
de superior presenta un ancho canal, á veces muy superficial, pero ge
neralmente bastante pronuncia lo: este canal empieza al nivel del án
gulo de la costilla, y se termina al nivel de la impresión situada en la 
cara externa.—Su borde inferior es paralelo al precedente, pero mucho 
mas excéntrico. 

Extremidad posterior—lid, cabeza de la costilla y su tuberosidad no se 
diferencian sensiblemente de Jas de las siguientes costillas. E l cuello, 
muy estrecho, irregularmcnte redondeado ó un poco aplanado de"de
lante atrás, establece la transición entre el que le precede y los que le 
siguen. Su parte superior se continúa con el canal que presenta el 
borde superior; su parte anterior, con el labio interno de este borde, y 
su parte inferior con la cara interna. 

L a extremidad anterior es mas estrecha que la parte media de la cos
tilla, é igualmente mas estrecha que la de las otras costillas esternales. 

E n resumen, corvadura de arrollamiento según sus bordes y muy 
pronunciada, corvadura de torsión nula, ángulo muy obtuso situado á 
un centímetro por fuera de la tuberosidad, impresión muscular en su 
cara externa, falta de canal en su cara interna, cuello estrecho é irro-
gularmente cilindrico, extremidad anterior mas estrecha que el cuer
po : tales son los atributos de la segunda costilla y que permiten reco
nocerla en medio de todas las otras. 

\ 
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s u ^ a n í l l ^ e c Z 8 v ^ n T ^ m u y distante de l a cabeza: bu odudi e b i r e c ü o y m u y superf ic ia l . S u ex tremidad nostprinr q p f-nn 
d t f í b d ' ^ S 1 0 1 1 T 1 1 61 CuerP0 Y no o t ó ^ S 

l a ú n i c a car i ta del h a J ' U n a S0ia c a í i t a ^ G se a r t i ^ l a oon id umod t a r u a a e i cuerpo de l a u n d é c i m a ver tebra dorsa l . 

N o D m e d s t n ^ 5 i C S ^ ^ G S l a e l n10taMe Por s u cortedad, 
u n a c a r i U ú n f c a a n c h a S r S ? ; ni tu]:)er+9sidad. E n l a cabeza se nota 
d u o d é c T m a T e ^ / r t i c u l a con l a del cuerpo de l a 
p ^ t ó m a s r m e n o t aguda S U ex tremidad ^ ™ ™ t e r m i n a ¿ o r u n a 

l i L — D e los cartí lagos costales. 

l l a f e T s f n u n t o d P de l0S C f r t í l a ^ s es á la de las costi-udb s u punco de p a r t i d a ; pero e n la m a y o r n a r t e de pilos Hiermnnxm 

cada vez más desde el octavo al duodécimo seguida dismmuje 
bu espesor es mas considerable que el de'las costillas ríe rinna» c» 

p a f / i l S S ' ^ o S ^ e 0 ! ' ^ 1 6 ^ ^ " e n l ^ t g e S l n 
s u rnrrprí d v Í ? ^ a e este GSPBS0^ as i c o m o de s u e last ic idad, de 
d o n de c o n f m ^ ^ SLm?a dQ res i s tenc ia tal que s u s ¿ l u -

S u i L X d SP a n m p S ? C ( r o Í r ? c u e a t e es l a de las cost i l las . 
HIIOO!; t& i e a u m e n t a de a r r i b a abajo en los car t í lao -os do las POS 
n e r i o ^ ^ ^ ^ ^ « n t s d f l a ' ^ o l t f l S s 

metros £ o í r e c e u n a e x t e n s i ó n de 2 c é n t i 
m o . e § u n d a ^ ^ ^ a ^ u n a e x t e n s i ó n d e 2 á 3 cont-'m,. 
m i d e d ^ i ^ l T r c e n t í m p T o s 0 1 1 ^ ^ vez m á s h V ¿ l a t é p t o a ^ 
X e n o á ? e d S o 0 C Í ^ 0 se ,redi ice á 10 c e n t í m e t r o s , e l 
metros . ' 1 UI ldec imo á 2 , y e l ú l t i m o á 6 ú 8 m h f -

v J ^ r d e s ^ l a ? ^ c o n j u n t o , los c a r t í l a g o s costales con-
n ^ : ^ ; , as cost i l las a l e s t e r n ó n . E l n r i m e r o d i r i e i d n ahain 
adelante y adentro , f o r m a con este hueso u n á n g S ^ i u v o b t u s o S ' 
í s r p S ? p E f n S e g L m d 0 l e ^ P e r p e n d i c u l a r . E l f e r c e r o ^ o b l í S i ^ 
a g u d t e S fa Z T i n Z ^ ^ ^ á r i g u l 0 obtuso ^ p e r i O r m ^ n t e y Hmn ^ - • p e í m e n o r . L o s c a r t í l a g o s cuarto , quinto sexto v SPTV-
q T p r o t o u S Pvrenesrl?í0' * ^ - i . como l a ? c o S 3 1 prolongan, y en seguida se acodan para subir hacia su extremi-
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mayores' l0S d0S primer0s esPaeios ^ ' "aginosos son notablemente 

S ^ n l ^ S e T l i ^ r n S Í é ^ ^ 

Caractéres generales de los cartílago 

c o S i e ^ f I S o ' l o ^ d o ' s ^ dte ^ Y el inferior 
formar ios espacios i n t e ^ ^ ^ Contribuyen á 
llenan estos espacios. Ci0Ui5tdies' ^ aan mseroion a los músculos que 

Su extremidad exteraa está constituida por una pavita «TÍWÍ.O 
tical que se continúa con la extremidad anterio? dé las cŜ ^̂ ^̂ ^̂  7 Ver" 

L a extremidad interna es diferente en el c a r m e n fjf11.^8-
tilla, en los seis cartílagos siguientes v Pn f o ^ S 'u-la ^ n m ^ eos-
primera costilla se termina p l ? ^ ^ 
yuxtaposición con una carita semelanS del Por simple 
este hueso se osifica, se suelda con efcartüaeo d Guaildo 
adulto siempre hay' continuidad del uno y ^ ^ ^ 
gos siguientes se terminan hácia adentro por 
reciben os ángulos entrantes escalonados en í o r b o S def h ? p t 
vértice del ángulo corresponde á la línea d V n n i ^ E1 
que forman e f ángulo enLnte; su c S u p e ^ l une c o í ? . í ^ ' f 
de la pieza mas alta, y la inferior con la de la m e z f s ^ 
P U e S d e ^ ^ ? 0 L T 4 f a eStern0r1' fos ^ u l o W e n S f y 
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entrantes se embotan poco á poco y so hallan reemplazados, de parta 
de los cartílagos, por una eminencia hemisférica, y del lado del ester
nón, por una carita de la misma forma.—Los cinco ñltimos cartílagos 
so adelgazan progresivamente en sn mitad torminal ó ascendente, que 
es conoidea y siempre mucho menos voluminosa que la extorna. 

Es muy frecuente que los cartílagos de la quinta, de la ^oxta y de la 
séptima costilla se unan entre sí por sus bordos, presentando entonces 
para esta unión caritas articularos que unas veces residen en el borde 
mismo de la costilla, y otras están sostenidas por eminencias mas ó 
menos perpendiculares á su dirección. 

L a estructura do los cartílagos costales es la de todos los tejidos del 
mismo orden. Están rodeados de una membrana fibrosa, ó pe'ricondro, 
notable por su espesor y por su vascularidad. 

E n la juventud estos" cartílagos son blancos, flexibles y muy elásti
cos, sobre todo los inferiores. Do los cuarenta á los cincuenta a^os se 
ponen amarillentos y son mas consistentes y quebradizos. Entonces es 
cuando se ven nacer en el espesor dol blasfemo extendido en la cara 
profunda del pericondro núcleos óseos laminiformes que se multipli
can, se extienden, y en algunos individuos acaban por rodear casi to
talmente al cartílago. A l mismo tiempo se forman en el espesor mis
mo de este otros núcleos ósoos; y pudiera creerse que unos cartílagos 
así invadidos por un trabajo de osificación que ataca á la vez su parte 
periférica y su parte central, deben pasar con bastante rapidez del es
tado cartilaginoso al óseo; pero no sucedo así, puos este trabajo siem
pre camina con suma lentitud, siendo muy raro, aun en la vejez mas 
avanzada, encontrar cartílagos costales completamente osificados. 

| I I . — - D E L TÓRAX EN GENERAL. 

E l tórax es una de las tres cavidades mayores del cuerpo. Situado 
entre la cavidad craneal, de la cual le sopara la columna cervical, y 
la cavidad abdominal, que no está representada en el esqueleto mas 
que por su parto inferior ó pelviana, establece la transición de la una 
á la otra, participando de la primera por la tijoza de su forma y de su 
resistencia, y de la segunda, por la movilidad y la composición de sus 
paredes. 

Esta cavidad encierra los pulmones, órganos esenciales de la respi
ración, y el corazón, órgano central de la circulación. L a sangre aflu
ye de todas las partes del cuerpo hácia los primeros para regenerarse 
con el contacto del áire; y así purificada y regenerada es impelida por 
el segundo hácia estas mismas partes á las cuales lleva el calor v la 
vida; pero una multitud de causas tienden á retardar su curso. Por 
consiguiente, nuestros órganos reciben con tanta mayor seguridad los 
elementos reparadores que les son necesarios, cuanto mas próximos 
se hallan á los pulmones y al corazón, verdadero foco de la vida nu
tritiva. L a cavidad craneal y la abdominal, ó mas bien el encéfalo y 
las visceras abdominales, están poco distantes de él v sufren su in
fluencia casi inmediata. Los miembros superiores, situados en los la
dos del tórax, se alejan mas de él , y mas todavía los miembros infe
riores; resultando de aquí para la extremidad terminal de estos una 
vitalidad menor, mayor tendencia al enfriamiento, infiltraciones se
rosas y aun gangrenas mas frecuentes. 

Llamada á proteger órganos que se llenan y se vacian alternativa
mente, y en los cuales debía renovarse continuamente el aire atmosfé-
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vac io^ h a H o m i n 0 r n á ? C a se y sc contrac para verificar esta reno-
S n e l ^ l ^ h v a , ol papel do una bomba aspirante é 
n a i K punL0 de v i s t^ 80 compone de tres pauts que toman en su dilatación una parte muy distinta: 
do anovo índMÍ'íl nSt T0IN ^ ' ^ ^ íija é i n m ™ ^ que sirve de punto 

9 o1 TI t Jas oLiaSi y es la columna dorsal; 
dio ah-í i irn Ií!!':íSclateral0S'cada ^na de las cuales representa un an-
rson ¿ f íostübís! 1 SC apr0iiman y se alejan alternativamente, 
a u e ^ ^ l o v ^ f n H n ^ el oficio do una llave de bóveda 
ciinan abanicos se abren, y se deprime cuando se 

E l destino de esta cavidad nos explica su estructura á la vez ósea 
carti agmosa y muscular. Sin embargo, estos tres elementos no tornan 
^ o ^ ^ T T ^ 01 P l r f i n t ú ^a^4So t0eSsnel menos 
es n ^ ?J demento óseo0y el muscular, que 
e' (f U t ^ casi igual. E n ol esqueícto. en quien t i ta 
aue ^ l o h - i ^ u ^ ^ ' ? CSta abterL0 P01'todas Partes' ¿c manera 
q s?n W m u £ i i comPaia1, con una especie de jaula, 
oorr^nnmt a ' ^ .ua 00110 comprimido de delante atrás, cuya base 
emiío1 abdomen, y el vértice truncado á la parte inferior del 

m l S i o n o ^ n !nS;^tCnCm0S^fl1lC considcrar su dirección, sus di-
X i ¿ T S S d e ^ c a o n , su ^ ^ r a c i o n exterior, su configuración 

A.—Dirección del tórax. 

E l cono, constituido por la cavidad torácica, no es reeular ni ñ m a 
Z Z l f u $ T T C haJÍlanÍ0' 6 10 n^mos no t i e ^ 
n u X l ¿ r íTn^S..l'Tede^ Exami»ándole bajo esto punto de vista, se 
P i 5 r L arqi10 'cálmente presenta tres : uno mod o v dos laterales 
es ohíÍ nn1!10.0^1'08^1^ di^cciou ^ ^ Paredes anterior y posterior: es oblicuo do arriba abajo y de atrás adelante. 
dPl í m S Í 8 ^ ! r8 ^ I ^ ^ . J a dirección do cada una de las mitades 
ellos e ^ a'riba abaí0 y ?0 dentro afnera. Por arriba, 
dnl ioJonr ^ P1,ox;mos al medio, y ligeramente prolonga-
fan de e T ^ n o .ní? S ^ ^ n g u l o muy agudo. Inferiormente se ale-

^ a ^ t ^ ^ ^ 0 - S n i o n g i K s 8 ^ £ e Í Í | C ^ 8 ¿ ? 

B.—Dimensiones del tórax. 

ri^Hn3 T ? n ™ S n 0 n e S de l t ? r a x n9 sal3rán estudiarse con bastante cui-
?ni?¿í H qVefGn Vano sot ,J:)llscara en la economía un aparato en que la 
energía de la función este tan rigurosamente ligada con el volúmen de 
lo* óiganos. Un peclio_niuy desarrollado indica siempre pulmones 
voluminosos ; una respiración poderosa, una. circulación r á K una 
K C r n l o £ f?11 . dcsari'oil0 d(J 108 músculos; anuncia, en unapa-
labra, la plenitud de la vida y el vigor de la constitución: dichosos 
privilegios que coinciden con la eminencia y redondez de los hom-
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bros, de manera que por las dimensiones de estos puede juzgarse á 
primera vista de la amplitud del tórax. 

Guando esta cavidad es estrecha, las clavículas son comparativa
mente muy largas, y los hombros se destacan hácia atrás como alas. 
Tamhien son salientes hácia arriba y afuera; pero la salida que enton
ces se observa es angulosa, y los miembros torácicos caen por los la
dos á la manera de las mangas de un vestido que se hubiera colgado 
de una percha. E l aspecto de los individuos, así constituidos, es carac
terístico, y contrasta notablemente con el de un hombre de anchos v 
poderosos hombros. 

De los tres principales diámetros del tórax, el vertical aumenta gra
dualmente de delante atrás, el transversal de arriba abajo hasta la oc
tava o novena costilla, y el ántero-posterior de arriba abajo, también 
hasta la base del apéndice xifoides. Sigúese de aquí que el primero ad
quiere su mayor extensión al nivel de la pared posterior del pecho; el 
segundo en la unión del tercio inferior con los dos tercios superiores 
de las paredes laterales; y el tercero, en la unión de la pared anterior 
con la jDared inferior. 

E l diámetro vertical, medido en un tórax reducido á sus partes du
ras, se extiende desde el borde interno de la primera costilla al borde 
in íenor de la últ ima; y es por término medio de 29 centímetros en el 
nombre; pero la pleura que reviste las paredes de esta cavidad, y que 
lija sus verdaderos límites, se eleva un poco por encima de la primera 
costilla; y, por consiguiente, el diámetro vertical real ó verdadero es 
un poco mas largo que el diámetro vertical aparente. Este diámetro 
real es el que sobre todo importa conocer y el que yo he procurado 
determinar. E n el cadáver su determinación es fácil; pero no sucede 
asi en el vivo, porque carecemos de punto de partida en su extremi
dad superior. Explorando bajo este punto de vista todo el contorno del 
pecho, he sacado en consecuencia que una línea vertical que pasase 
por el pezón, terminándose por arriba en la clavícula, y por abajo en el 

™ a • - CüStlllas falsas, le expresaba de un modo muy aproximado. 
^E i diámetro transversal es aquel cuya evaluación ofrece mayor inte-

relí10?-upando Ios Pulmones las partes laterales del pecho. 
_ E l diámetro ántero-posterior medio nos indica sobre todo la exten

sión del sitio reservado al corazón. Conviene que no sea muy corto; 
porque no hallando entonces este órgano entre la columna vertebral 
y el esternón un espacio suficiente, se apodera de una parte del sitio 
reservado al pulmón izquierdo, cuyo volúmen, ya menor aue el del 
izquierdo, sufre con esto una nueva reducción. 

4.°—De las dimensiones del tórax en el hombre. 

He medido los tres diámetros principales de esta cavidad en veinte 
y cuatro individuos, cuyo pecho estaba regularmente conformado; y 
con el objeto de apreciar la influencia que la talla podia tener en su 
extensión, he tenido cuidado de clasificar estos individuos en dos sé-
nes iguales, poniendo en un lado todos los de pequeña estatura, y en 
el otro los de estatura mas alta. 
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PRIMERA SÚRIK.—Dimensiones del tórax en los hombres de una talla 
de lm,5í á /m,65. 

19 años. . 
20 años . . 
58 años. . 
60 años. . 
56 años.. 
52 años. . 
53 años. . 
58 años.. 
50 años.. 
71 años.. 
42 años. . 
55 años. . 

1,54 
1,58 
1,60 
1,61 
1,62 
1,65 
1,65 
1,65 
1,64 
1,64 
1,65 
1,65 

Dimens. medias.. 1,62 

Diámetro 
transversal. 

0,280 
0,255 
0,245 
0/250 
0,515 
0,310 
0,260 
0 285 
0.285 
0,290 
0,t'90 
0,275 

0,276 

Diámetro 
ántero-posterior. 

m 
0,185 
0,170 
0,170 
0,170 
0,210 
0,215 
0,185 
0,215 
0,215 
0,210 
0,203 
0,220 

Diámetro 
vertical posterior. 

m 
0,280 
0,500 
0,510 
0,510 
0,510 
0,515 
0,545 
0.310 
0,290 
0,315 
0,550 
0,525 

Diámetro 
vertical anterior. 

0,153 
0,150 
0,160 

. 0,150 
0,105 
0,170 
0,155 
0,165 
0,160 
0,165 
0,175 
0,140 

0,197 0,510 0,157 

SEGUNDA SÚRXE.—Dimensiones del tórax en los hombres de una talla 
de im,67 á im,78. 

Edad. 

52 años. 
23 años. 
56 años. 
22 años. 
21 años. 
19 años. 
58 años. 
60 años. 
69 años. 
67 años 
76 años. 
49 años. 

1,87 
1,69 
1,69 
1,70 
1,71 
1,72 
1,72 
1,72 
1,75 
1,75 
1,75 
1,78 

Dimens. medias. . 1,72 

Diámetro 
transversal. 

0,310 
0,280 
0.283 
0.270 
0,280 
0,283 
0,260 
0,235 
0,500 
0,283 
0,260 
0.503 

0,281 

Diámetro 
ántero-posterior. 

0,225 
0,195 
0,1^5 
0,210 
0,200 
o,m 
0.190 
0,195 
0,250 
0,240 
0,2 0 
0,200 

Diámetro 
vertical posterior. 

m 
0.510 
0.530 
0.530 . 
0,550 
0,540 
0,520 
0,300 
0,500 
0.310 
0,530 
0,500 
0,330 

Diámetro 
vertical anterior. 

0,163 
0 175 
0,153 
0,170 
0,160 
0,165 
0.155 
0,155 
0,160 
0,175 
0,160 
0,175 

0,205 0,322 0,164 

Comparando los resultados medios de estas dos séries, se puede no
tar que en la segunda, en que la talla es mas alta por término medio 
10 centímetros, el diámetro transversal no excede del diámetro corres
pondiente de la primera masque en 5 milímetros, el ántero-posterior 
en 8 y el vertical en 12. De consiguiente, como ya podia preverse, en el 
diámetro vertical es en el que la estatura ejerce mas influencia, y, sin 
embargo, la prolongación que sufre cuando la talla se eleva, no repre
senta, por término medio, mas que la décima parte del aumento de 
esta. Por lo tanto, la influencia de la talla en las dimensiones del tó
rax es muy pequeña; y aun pudiera decirse que es casi nula en el diá
metro transversal, que es el que ofrece las relaciones mas directas con 
el volumen del aparato respiratorio. Desde que empecé mis observa
ciones habia previsto este resultado; porque, para que la capacidad 
del pecho estuviese en relación con la estatura, seria preciso que todos 
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los hombros fuesen exactamonto proporcionados; y no so necesita ob
servar un numero muy crecido de individuos pakí reconocer crueíos 
hombres bieii proporcionados forman la minoría, v los ombiS mal 
proporcionados una mayoría bastante imponente/Así nue no oû bdo 
f ^ 1 ^ .^^'^lemente mi sorpresa al verá Hutchinson qucfdico 

i ^ m ^ i ? ^ 0 las dos f-ñG? ?e observaciones, y tomando en cada co-
S f t ^ e r m m 0 m^icl ^ los resultados meiicionados, se ve que el 
Í S T n 1 ^ ^ ^ dGl,torax,es de 28 centímetros, el ántero-poste-
S e s d í l ^ " ^ 31 V" 7 61 VertÍCal " de 15 V . 

1.» Que el diámetro vertical posterior es el mas lar^o de todos v crue 

ioc h.S0.tCada.UK? doestos diámetros présenla variedades'indi vidua-
íníríñ î11;0 !ftabIe^ ^ e no exceden en el vertical postorior de la 
S doP£ SU 0xteusion' y que igualan á la cuarta0 parte en l o l 

Estas variedades individuales distan mucho de tener en todos la 
misma importancia. Siendo el diámetro vertical p o S " oí mas ex
tenso que ei pulmón como veremos, y corresponcWo además en 
su tercio interior á una parle muy delgada de este órgano no niodS 
S t o ^ ^ P e c h o í a l a i l á n d p s e ó a c o r S n T o s e a l ^ 
ddad srí lo n ^ S t ^ 1 0 qUG tlüi10 p0I< ob'ÍGto establecer esta^apa-
ciciaa. se le puedo considerar, sin apartarse soasibleraente do la 
dad, como un valor constante. Por consiguiente lo que so debo oro 
S ^ ^ ' r ^ T ^ la ? ~ a absoMaTrelltiva de'ío's uiainotiob transyersal y antero-postenor 

cuando el transversal se eleva á 30 ó 32 centímetros v el ántem-
pos erior a 22 o 23. el pocho presenta m u y buen desabollo7 

bi el primero de estos diámetros se red ice, por el contrario á 2fi ó 
2o conservando el otro su extensión me lia, la cavida orád a lio mi 2 
lu?¿josaClimdriCa' f0rma * m GA ^ u l a r todavía, p S o m S S 

Si al mismo tiempo que el diámetro transversal disminuvo ol -ín-

2.°—Dimensiones del lorax en la mujer. 

on1!!?r.fa ^en(^ COIlocer las dimensiones del tórax en la muior 
que en el hombre. He procedido en su estudio de la misTm m^mS 
L v o X h í n f 1 1 " ^ 1 ^ 6 p e d i d a s que lie Ornado en S m u S euyo pecho ofrecía una conformación normal: J ' 
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w*,* »•„.,, Diámetro D á m e t r o Diámetro Diámetro 
£'aaQ- l a l ' ' - transversal. ántero-posteiior. vertical posieríor. vertical autenor. 

m ra m rn m 
3 ' a ñ o s i,m O.m (,193 0,ri10 0 1S> 
40:inns i,t,Í 0,?ño 0,180 0,560 0,il0 
24 años 0,Í50 0,180 0,290 0,No 
53 años 1.52 0.240 0.ITS 0,290 0,170 
58 años . . . . i M 0,26a 0,19o 0,S80 0,140 
49 años 1,o"> 0,2. S 0.IT3 0,300 0,150 
46 años 1,56 0,2-0 0,170 0,50) 0,143 
50 años i , l 0,220 0.170 0.290 0,145 
S ' n ñ o s 1.57 0.-60 0,190 0 300 0,150 
23 años 1 58 0,213* 0,2()0 O.o'K) 0,!40 
40 años 1.61 0,255 0.190 0,310 0,143 
50 años 1,63 0,260 0,193 0,5ü0 0,140 

Dimens. medias.. 1,38 0,246 0,183 0,294 0,144 

Comparando las dimensiones medias de este cuadro con las dimen
siones medias del tórax del hombre, se puede ver que el diámetro ver
tical posterior no es mas corto que 2 centímetros, y el ántero-posterior 
1 centímetro y medio, al paso que el diámetro transversal ha sufrido 
una reducción de mas de 3 centímetros: en suma, en la mujer el pecho 
es mas largo v un poco mas redondeado. 

E l mavor diámetro ántero-posterior no siempre corresponde á la 
parte infjrior del esternón; pues en algunos casos, que no son muy ra
ros, se le ve que correspondo á la parte media de este hueso. Por lo de
más, cuando el inferior es mas largo, supera á los que están mas altos 
en una extensión generalmente menor que en el hombre: segunda di
ferencia que también se puode expresar mas claramente, diciendo que 
el esternón en el sexo femenino es monos oblicuo, y la parte superior 
del tórax comparativamente mas ancha. Esta diferencia se encuentra 
en armonía con el modo de respiración mas habitual en este sexo. 
Ciertos individuos respiran por el diafragma, otros por las costillas in
feriores, y otros por las costillas superiores, resultando de aquí tros ti
pos respiratorios principales: el t:po abdominal, el tipo conto-infenor j 
el tipo costo-superior: este último es el que mas comunmente se observa 
en la mujer. 

Cuando el mayor diámetro ántero-posterior corresponde á la parte 
media del esternón, la pared anterior del tórax ofrece una especie de 
abolladura que se asocia del modo mas feliz en algunas mujeres á la 
forma redondeada de los hombros, co nunicando á toda la mitad supe
rior del pecho una perfección de contornos y una hermosura que ge
neralmente no se encuentran en el mismo grado en aquellas cuyo es
ternón está mas ó menos aplanado. Debo añadir, sin embargo, que estas 
ventajas, concedidas á la parte superior del tórax, son á expensas de la 
parte inferior, la cual se encuentra entonces deprimida, y parece en 
cierto modo que ha sido sacrificada á la precedente. Por lo tanto, se
mejante modo de conformación no puede considerarse como el mas 
bello; y sin embargo, es el que nos presenta la Venus de Médicis, este 
milagro del arte antiguo, que compite en celebridad con el Apolo de 
Belvedere, v que efectivamente merece compararse con él por la subli
midad de la concepción; pero colocando el brazo derecho delante del 
pecho, el artista por un rasgo de genio ha ocultado la parte defectuosa, 
dejando, por el contrario, al descubierto la parte superior—En la Vé-
nús de Milo, el autor ha dado la preferencia al modo de conformación 
que os mas común y en realidad mas ventajoso. Estando descubierto el 
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tros museos un ¿odelo mas í n m n w va?0 38 b"^aria en nues-
aju , . por io ^ ^ t e r C T & ^ S S T e n M ^ 

• Estatura. t ^ f Diámetro 
irans, versal. ántero-posterior. 

. ( 0'243 al nivel de la 0,190 en la parte inferinr 
Vénus de Médicis. . . i ,U \ n .fi„ n ? v e ^ coslilla- del e s t S n 

0,265 al mvel de la 0,200 en la parle media del 
Vénus de M i l o . . . . . 2,03 V 0.350 ^ C0SUlla- o,285 eStera0n' 

c a d a U a K E e ^ horizontales del tórax en 
á n t e r o - p o s t ^ S f ^ o e r ^ en la primera, el 

que se notaen laVénus d ^ S t r í ? t01"^,mas,fondeada que la 
el arte ha ido, pordecirb ^ la redondez, 
con una Menk S ^ ^ ^ ^ ^ S n S t e C O m p a t Í b ^ 

C—Configuración exterior del tórax. 

p & r c S f S r e m 6 "uiSteaemaasClheantr/PvÍdamente iesáe la 

P d e ^ l a p a r t f m e í f d e la S SU maí0r c i ™ n t e r e ¿ i a corres-
partes Wandas esTe án •! R i L í ^ S , 0 noveila costüla: cubierta por las 

m £ e S ^ ^ Z T s ^ r ¿ ^ ?™ m i S t e r a t e s , se 

OÜp ^ ÍLt •ere-h^ eí;taba mas ^arro l lado en ^ 
Que el lado izqu.erdo lo estaba más en. , . o 
Y que los dos lados eran iguales en. . ' ' *1 

174 

J K s a s a s ? » i s s . 1 " " ' - ~ » w - « . 

v de afrrff Í ? f f ¿0oó estemal se dirige oblicuamente de arriba abaio 

dos, por los cartüagos costales y la extremidad anterior de ia^ cosSílis. 
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Procediendo de dentro afuera, esta cara presenta: 1.° á los lados del 

esternón, la serie de las articulaciones condro-esternales, en mí mero 
de siete, tanto mas aproximadas cuanto mas inferiores son; 2.° la cara 
anterior de los cartílagos, su borde superior cóncavo, y su borde infe
rior convexo; 3.« la soldadura de estos cartílagos con las costillas, sol
daduras dispuestas en una línea curva, cuya concavidad mira afuera, 
arriba y atrás; 4.° el ángulo anterior de las costillas que establece los 
limites respectivos de la cara anterior y de las caras laterales del tórax; 
5.° ímalmente, la extremidad anterior de los espacios intercostales. 

Fig. 108. Fie. 109 

Tórax, vista anterior. Tórax, vista posterior. 

Fig. 108.—1. Parte superior ó puño del esternon.-2. Parte media ó cuerpo de este 
hueso.—3. Parte inferior ó apéndice xifoides. —4. Circunferencia del vértice del tó
rax, constituido hacia atrás por el cuerpo de la primera vértebra dorsal, hacia ade
lante por la primera pieza del esternón, y á los lados por el borde interno de la pri
mera costilla.-5. Circunferencia de la base del tórax formada, hacia atrás por el 
cuerpo de la duodécima dorsal, en los lados por la duodécima costilla, y adelante por 
los bordes cartilaginosos y el apéndice xifoides.—6. Primera costilla, que forma con 
los bordes del esternón un ángulo obtuso inferiormenle —7. Segunda cosiilla, que se 
une con el esternón en ángulo recto —8,8 Las cinc . últimas costillas esternales, cuya 
extremidad anterior encuentra estos huesos formando un ángulo cada vez mas agudo. 
—•9. Las tres co tillas falsas superiores, cuya pu-te anterior contribuve á formar los 
rebordes cartilaginosos.—10. Las dos últimas costillas ó costillas flotantes.—11,11. Los 
cartílagos cosíales. 

Fig 109.-1,1. Apófisis espinosas de las vértebras dorsales—5.2. Canales vertebra
les, formados por la superposición de la; la ninas —3.3. Série de las apófisis transver
sas, cuyo vértice se articula con la carita de la tuberosidad de las costillas.-4.4 Parte 
dorsal de las costillas, cubierta de i mpresiones musculares en que se fijan los múscu
los espinales.—3,3. Ang'ilo de las costillas tamo mas distante de la coluoma vertebral, 
cuanto mas inferior es la costilla. 
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a r r i b h b ^ N f f i í f Í L 0 dorsal^ vertical, hgeraraente convexa de 
í é r t eb r l s ¿ o r s ^ l ^ P f ' H mGdl^ las aiJÓÍisis ^pinosas de las vuLcuias aoKSdies que dividen esta región on dos mitades las niMloc? 
rara vez ofrecen una simetría perfecta. A los l a d o í d e l f¿res ta e t n í Zñ^^^^f*?*1 ^ r a l , cuya a c h u r a d l S u y e ^ d e 
arnna aoajo, ¿.o la sene de las apólisis transversas cuva lono-itnH fim 
bien disminuye de arriba abajo, de donde la e s t r e ^ ^ ^ 
nal que contribuyen á formar; 3." el cuello de las cosüllas- v mas 
^ o d e n ^ ^ sf YtÍCula C,?n el vértice c L S a p é l i s í s n ? - , . ^ ' ^ü la parte dorsal de las costillas, desigual y tanto mas laro-a 
sal e U ^ i l o ^ K n f f t 5 0 íinalrnenfc^ m a s i l l a 5e esta ?ar!e d l -
gtones laferaies costlllas' (lue sePara ^ región posterior de las re-

c. Las regiones laterales, extendidas desde el áneulo nosterior al án
gulo anterior de las costillas, se ensanchan de arrigrab^o lí íean i ^ 
mayor anchura al nivel del apéndice xifóiiíe^ v e r s S d a d t m t ó S 
yenrapidainente. 8911 convexas de delante atrJs v t a l b eS deTri?ba 
abaj o, s u parte media mira afuera, la superior afuera y arriba v la in-
c S f q U S t T e á e ^ 1 1 1 ^ 0 ' ÚltÍma ÜStá - o h ^ e U t 1 1 
las^fo^mls0 SSLCOtnbíltc!UÍdas T / P ™ 1 ^ Por la parte media de 
i f a S l ^ ^nf0cC^aleS t0d^s son obIlcuamente desceíidenlos y casi 
p a l í e l a s , poro están separadas por espacios desiguales Los dos nri-
mcros espacios son mucho mayores qie el tercerf este es mavor mío 
los cuatro espacios siguientes: y los cuatro ültimo¿ aSmSntín mo-re-

l o ^ a m W cslrechos' Pucs su a l toa ™ Pasa por 

n o r ^ e b a ^ l ^ Í L I L P i 1 ! 0 8 ^ ^ ^ P ^ ^ e n á vértebras situadas muy 
d e t r á í J aquellas con las cuales las costillas so articulan por 

delL n r i T e r f ? ^ quG cor^sPonde por detrás al cuerpo 
cuatia veitebra dorsal, corresponde por delante al cuerpo de la 

l a S o ü S f o l T S 0 ? ! ? p(;r delant? al CUGrP0 de ía sexta, el cuarto á la sepiimd, el quinto a la octava, y el sexto á la novena 
la üarfeP SZOĤ HS0?.?̂  á l ^ H ( i su1pcrior de la décima. el octavo á 
d u K m a ron ^ duo,1leciína, el noveno á la articulación de la 
Sor ülMmo ol n n ^ F i n í ^ 0 ^ ^ ^ r , el décimo á la última lumbar, y 
pui nuimo, el undécimo a la tercera lumbar 
mcdio'Tos v é . S S ^ n ' 1 Ty^Í0VA deesl0scsPacios ^ a , Por término 

^ i r ^ ^ t e 0 ; t i e n d e á d i - - ^ 

D.—Configuración interior del tórax. 

n J í ? intGri+ormeote, la cavidad torácica tiene una configuración eme 
por su aspecto exterior estaba uno lejos de Dresentir l v - n z a m l S ^ 

c o m ¿ n L P f e m ^ ? ¿ cavidades mas pequeñas que se 
Y e l t ó S De es * ^ U f J i f 0rpaC10 emprendido entre el esternón 
3 vi ictquib. ue este modo de configuración resulla: 



B E L T0RA1 EN GENERAL. 331 

1. ° Quo en un corto horizontal, la superficie interna del pocho ofrece 
la figura de una circunferencia, cuya parle posterior fuese Jjastante en
trante para aproximarse mas ó monos á su centro. 

2. u Que la pared posterior de esta cavidad se compono de tres partes 
muy diferentes: de una parle media, prorainente, cóncava de arriba 
abajo y convexa transversal monte; y do dos partes laterales que pre
sentan una y otra la disposición do un canal: 

3. u Que el diámetro ántero-posterior interno de la cavidad es mucho 
menos largo que el diámetro ántero-posterior externo. En algunos in
dividuos no representa u as que la mitad do la longitud del segundo, 
pero en general excede un conlíraetro do esta mitad; por lo tanto, co
nociendo el uno, siempre se podrá determinar aproximadamente el 
otro y apreciar el espacio reservado al corazón. Y así, cuando el exter
no se eleva á 21 centímetros, hay motivo para creer que elintorno 
no es menor do 11 á 12. 

E l diámetro transversal interno solo se diferencia del externo en 15 
á 20 milímetros en los individuos cuvas costillas son perceptibles ó fá
ciles de reconocer por el tacto: por término medio es de 2ó á 27 centí
metros en el hombre, y de 22 á 23 en la mujer. 

L a superficie interna del tórax comprende también cuatro regiones: 
una anterior, otra posterior y dos laterales. 

L a reglón anterioras cóncava; el esternón corresponde á su parte me
dia. Encada lado presenta: 1.° la serie de las articulaciones condro-
esternales; 2.° los cartílagos costales; 3.° la serie de las articulaciones 
condro-costales; 4.° linalmenle, la extremidad anterior de las cos
tillas. 

L a región posterior está formada en la línea media por la columna 
dorsal y en cada lado por un canal que recibo el borde posterior de 
los pulmones. Estos canales ofrecen en el hombre una prof mdidady 
una anchura que no se notan en los cuadrúpedos. Su profundidad lie-
n ; la ventaja de echar hacia atrás una parte del peso de las visceras 
torácicas, y por consiguiente facilitar el equilibrio del tronco. De su 
anchura resulta que el diámetro transversal del pecho aventaja el diá
metro antero-posterior ó dorso-esternal, v que osla cavidad reviste la 
forma de un cono comprimido do delante atrás. E l diámetro dorso-
esternal predomina, por el contrario, en los mamíferos, de suerte que 
su tórax representa un cono comprimido de derecha á izquierda. 

Las regiones laterales, cóncavas, dirigidas muy oblicuamente, ohlí-
cuas de arriba abajo y do fuera adentro, corresponden á la cara externa 
üe ios pulmones, de los que se ene lentran separados, lo mismo que 
los canales que preceden, por la pleura parietal. 

E.—Base y vért ice del tórax . 

E n el esqueleto la base del pecho está representada solamente por 
su circunferencia que constituyen: por detrás, el borde inferior de las 
duodécimas costillas; por delante, el apéndice xifoides; y en los lados 
dos largos arcos quo resultan de la superposición de los cartílagos sép
timo, octavo, noveno y décimo. Estos arcos, cuya convexidad mira 
abajo y adentro, han recibido el nombro do rebordes cartilaginosos. Su 
extremidad superior so articula con la extremidad interior del cuerpo 
del esternón, y un poco también con la base del apéndice que ios se-
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l0S á0S rel)or(ies ^rtilaginosos tienen 
Así coní-ormado, ei contorno de la base del tórax presenta tres ángu

los entrantes: uno anterior y medio formado por los rebordes eme pre
ceden, y dos posteriores o laterales que tienen por borde interno el rá-
qms ,y por borde externo las duodécimas costi l las.-En el intervalo 
^ S ™ n á * d 0 ' G y r e lts 40S últimas costillas, este contorno se ¿alia interrumpido a derecha é izquierda. 
T * ñ * á S l l r * L l T Í S t 0 SPUS partes 1)landas5 esta cavidad está sepa-
rnnLÍnr. ^ 0 m í n vor el diafl,agma cuya parte periférica se fija en el 
SPHÍ SIrdeHSU b ^ e ' y.cuya superíicie se eleva á la manera de una bó-
I ? n ^ i o ? ; ^ a'a+tras- 018ue1se de esta disposición que las dos cavidades 
f n J . ? 6 dn nw^amente: la cavidad abdominal subiendo á la cavidad 
riprfni HaP^r • wvtQ an\(iV10r áQ su cúpula; y esta descendiendo alre-
aedor de la primera por las partes posteriores y laterales de su base 
de manera que envuelve toda su región superior ó epigástrica De este 
S c t S Pn r'e-(Íe laS VÍSCeras abdeminalÍ3s se encuL?ra rodeada po? 
ou A J 1 ? A K ^ R A C I C A : estas visceras son las que ocupan la región ñias 
alta del abdomen, es decir, el hígado, el estómago y el bazo 
T ^ r i n J ^ n c ^ n ^ 0 ^ ^ P e e ^ a l está limitado: lateralmente por las 
dS i ^ /a parte anterior, por la extremidad superior 
sal P Í S O ^ clierP0 de la primera vártebra dor-
f r n v í f p n S i £gof^ de 'UIia ellPse' cuyo eie mayor seria transversal 
pane m e £ a paralelas a este eJe una ^ otra' se^an entrantes en su 

d^malim-p í n f i í i?íiñci-nse/i1rig? de arriba ahaj0 ? dQ atrás adelante, 
pi Pnirfn HqYe la l l0r?ml a del esternón corresponde, por lo general 
v Í ? S T n n ^ n ^ f gun,da áoTS:i1' ^ v 0 la inclinación del plano 

r S f 0/egU5 l0S-indlTíduos- También varia durante la respi
ración. Cuando se deprime, la extremidad superior del esternón se 
primera *terCera Vértebra d0rsa1' y cuaild0 ^ eleva se acerca á la 

E l diámetro ántero-posterior del orificio es por lo general de 4 á 5 
rÍ2I?en^eytreo1sdlámetr0 trailsversal Presenta^na^l tenLon media 
p J f í L 0 ^ 0 da Paso : por delante á l a tráquea-arteria, por detrás al 

F—Desarrol lo del tórax. 

L a cavidad torácica presenta en el curso de su desarrollo diferpnnas 

aLiar sn w S ^ ^ ^ los canales destinados á 
poTdetrL So ^ P I T ^ u n ^ Í F Q c h J y Peco.Profundos. Las costillas 
e í L como ?n fn« ^ Jí?fi'la c ? l n m ^ dei>sal, sino que esta las excede á 
columna v ? r ^ E l e ^ o n está muy distante de la 
donde se J ¿ P i o ' J ál\lgláo muy oblicuamente abajó y adelante, de 
aonae se sigue. 1.° que el corazón, mucho mas precoz q¿e los pu l iW 
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Hés, éñcüentra delante del ráquis sitio suficiente para su desarrollo; 
2.° que la región anterior es mas saliente; 3.° que el pecho está depri
mido sobre las costillas. 

E n este primer período, el pecho presenta todavía otro atributo, que 
pudiera bastar para caracterizarle Se dilata con mucha regularidad de 
arriba abajo, de manera que su mayor circunferencia corresponde á 
su base, y. no a la octava ó novena costilla. Su forma es entonces regu
larmente cónica; y el enorme ensanche de su base coincide con el con
siderable volumen de las visceras abdominales que esta base abraza. 
Mas tarde estas serán relativamente menos voluminosas; la parte cor
respondiente del tórax se estrechará, y su circunferencia mayor subirá 
hasta la unión de su tercio inferior con sus dos tercios superiores. 

b. Del tórax en la época del nacimiento.—En el recien nacido se veri
fica una revolución en esta cavidad. JLos pulmones hasta entonces con
centrados en su mitad posterior, se dilatan hasta el punto de duplicar 
el volúmen. Entonces se los ve dirigirse adelante y cubrir enteramente 
al corazón, que al principio sobresalía de ellos por derecha é izquier
da. A l mismo tiempo estos órganos, en virtud de su fuerza de expan
sión, empujan hácia afuera las paredes del pecho, cuya capacidad se 
aumenta, al mismo tiempo que se modifica su forma. 

L a columna dorsal, rectilínea en el feto, empieza ya á doblarse en el 
nacimiento. Los canales que contribuye á formar son mas profundos 
y mas anchos. Se marca el ángulo de las costillas, y la pared posterior 
del pecho se ensancha.—La pared anterior levantada por el borde cor
respondiente de los pulmones, se ensancha también y ofrece una es
pecie de elevación—Estas dos paredes, al mismo tiempo que se ensan
chan, se aproximan; el pecho, primitivamente aplanado de uno á otro 
lado, se redondea, se aplana un poco mas tarde en el sentido diame-
tralmente opuesto: modificaciones que hacen entonces fáciles la suma 
flexibilidad de las costillas y el estado casi enteramente cartilaginoso 
del esternón. E n el niño va de este modo revistiendo poco á poco la 
forma que le es propia en la especie humana. 

E n la época de la pubertad, la cavidad torácica toma un incremento 
mas rápido, y se la ve estrecharse de un modo mas sensible en su 
base. A los quince ó diez y ocho años, adquiere su forma definitiva; 
pero su capacidad continúa creciendo hasta los veinte y dos ó los 
veinte y cinco en la mujer, y hasta los treinta y treinta y cinco en el 
hombre. 

c. Del tórax en el adulto —Guando llega al término de su desarrollo, 
esta cavidad no presenta ya sino modificaciones relativas á la nutri
ción de las diferentes piezas que la componen. E n esta época, todas las 
partes constituyentes del esternón están soldadas entre sí. E l puño y el 
cuerpo del hueso son los únicos que quedan independientes. Las arti
culaciones condro-esternales empiezan á soldarse también y pierden 
un poco de su movilidad primitiva. Los cartílagos costales se ponen 
amarillentos, son mas gruesos, mas rígidos y quebradizos. Las pare
des torácicas no ofrecen ya una elasticidad tan grande, de manera que 
las costillas toman menor parte en la respiración, y el diafragma, por 
el contrario, una parte mas importante. 

d. Del tórax en el viejo.—Ea el úl t imo período de la vida, todos los 
cartílagos están soldados con el esternón; la mayor parte de ellos se 
cubren de una capa ósea completa ó parcial, y además ofrecen nú
cleos de osificación diseminados en su espesor, perdiendo su atributo 
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mas característico, que es la elasticidad 
acaban por moverse como una sola pieza 
de conjunto bastante limitado en sí Las 
les presentan en esta edad mucha ríeidcz 
elástica, es también menos dilatable ved 
extrema vejez casi exclusivamente poí el 
la mujer las costillas superiores son mas 

Las costillas v el esternón 
sobre el raquis : movimiento 
irticulacjonos costo-vertebra-
, ^siendo la cavidad menos 
ticancíose la respiración en la 
aiatragraa. Sin ombarco, cri 
movibles que en el hombro y 
Ja lacuitad de participar de 

G —Arco hematal ó anterior de lat vértebra*. 

a b Í l % í t & ™ cuerpo y por un arco que 
un arco micho m a v o f í f f u l o f r W , ^ l - vendfas dorsales, fiay 
tillas articuladas con kd^una dp^ ^ e^uierda por las dos eos-
costales que las p ^ n o ^ ^ Í^Íiff;7nadelaí11 e P01; los cartílagos 
este arco, anterior cii ^ h o U t g .^^^^^ ( cl ^^^011° A 
que se ha dado el nombieT ¿rro / S î8- ^^^^rados. es á lo 
arco ventral ó abdominal d o n ^ también se le ha llamado 
una parle, porque c m ^ í1?0 ^ c?nvione mejor, por 
otia, porque no solo Md^rin^ n í i ! caj'a ^dommal del cuerpó, y por 
los de1 la^espimcion 5 de la digeslfon' " la clrculacion' sino1 tangen 

Y - " ? ^ del tronco está, 
les ofrece: una parte cent! ruu? h .r H ^H111110 du Jos 
tacion ; un arco1 postor 01 ó \ ^ s a l ^ dQ SLlstorl-
7 un arco anterior ó abdomin-il mí^ • hr-n,. al- CJÜ C(^obro-espinal, 
la vida nutritiva. Estos s o S n t ^ L d h ^ a ^^H1'1^ órganos d¿ 
tas vértebras compíetós rlnrosont^ considerado como otras tan-
fecto, la vértebra tipo IcíJrcscílU la vertebra en su estado mas per-

subamos hacia el^Sneo stnmre cncS trm al C0CC1X; ^ 
pero mas ó menos modiíir- rl .n,!,? ?? r 0,s osla nilsma vertebra, 
hasta el punto d^desín , -nío, 110,ducl.eitldosP algunos de sus elementos 
ferente. 1 ^csapaiecei, y persistiendo otros bajo una forma di-

p l o S . W c i t ^ tipo no es va tan com-
minal se halla inteITIZOMO CSta cav}d^ : ^ arco abdo-
esternal, y existe la m^^m ̂ irto dM l 'Cr? 80 0 ^ ra 811 P o r c i o n 
8 e e « ^ ^ 01 arco 
ti " S c & arco anterior con
presentado uas que X ^ no está yare-

remos ano o-trZ V , 0 9 Ia dnatoinia filosohca. Mas adehm o vo-
con r i o T m i c K n S horneo; po^cnt 
tiene por r e p r S L S a r^m?- E1 ^ abdominal 

^obontaiuebcn esta región las cmmciicias transversales 
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que separan los agujeros sacros anteriores, eminencias que se desar
rollan cada una por un punto particular de ositicaciou. 

hii ei cuello el arco anterior se atroíia más todavía; la parte anterior 
ae las apólisis transversas es su último vestigio. Es digno de notarse 
que cuanto mas próximos se encuentran á los segmentos completos 
los segmentos superiores é inferiores, mas tienden á completarse, ó 
por lo menos a desarrollarse; en las inmediaciones del vértice y de la 
nase del pecüo es donde siempre se encuentran costillas suplemen-
tanas. 

Las mismas vértebras craneales no están privadas de arco anterior 
lu de la vertebra occipital está representado por el cuerpo y las astas 
mayores del hióidos; sus partes laterales han desaparecido. E l de la 
vertebra esíeno-panctal está constituido por el cuerpo de este hueso v 
las cadenas hioídeas; en la línea media los dos arcos so confunden, 
pero los ejemplos do semojanto unión no son raros en el dominio de 
la anatomía íilosótica. Apoyándose en consideraciones de un valor muy 
positivo, se demuestra que el arco anterior de la vértebra esfeno-fron-
tai esta formado por el maxilar inferior.—Los muchos autores que ad
miten una cuarta vertebra cefálica ó vértebra nasal, le dan por arco 
anterior los maxilares superiores y los huesos palatinos. 

^Por consiguiente, el eje del esqueleto se compono, en suma, de una 
sene de segmentos escalonados do arriba abajo en el hombre, y de de
lante atrasen los animales; estos segmentos están conformados baio 
un tipo uniformo en toda la serie de los vertebrados. Las partes cons-
tituyentes de esto tipo varían en su proporción relativa de una manera 
casi intmita; algunas adquieren en ciertos segmentos ó en ciertas espe
cies un desarrollo enorme; otras se reducen considerablemente y des
aparecen en parte ó por completo; de aquí resultan modificaciones sin 
numero en medio de las cuales siempre se reconoce el tipo primitivo 
Variedad en la unidad, tal es, en una palabra, la lev que parece haber 
presidido a la segmentación y á la constitución deleio del cuerpo 

X â extremidad cefálica, á primera vista tan diferente del tronco, que 
hemos debido separarla de él considerándola bajo un punto de vista 
puratnonte descriptivo, se lo acerca, pues, mucho cuando se la consi
dera do un modo ñlosódco; porque ambos presontan el mismo modo 
de constitución, y el esqueleto no comprende en realidad mas quo dos 
partes : un eje o parte central formado de una larga série do sogmon-
tos homotipos, y cuitro apéndices, dos superiores ó anteriores, y dos 
interiores o posteriores. Igualmente veremos que estos apéndices nre-
sentan también entre sí la mayor analogía. 

A R T I C U L O I I I . 

DE LA PELVIS» 
L a pélvis es la cavidad infundibuliforme que constituye la parte in

ferior del tronco. Separada por delante del tórax por un gran espacio 
que llenan las visceras del abdomen, está unida posteriormente á esta 
cavidad por la columna lumbar. 

Los huesos que contribuyen á formarla son cuatro: dos posteriores 
y mediós, el sacro y el cóccix, y dos laterales y anteriores, los huesos 
iliacos. Los primeros han sido descritos con la columna vertebral do 
quo forman parte, y nos falta que estudiar los segundos, notables por 
su volumen, por la grande extensión de su superficie, y por la Darte 
importante quo toman en la formación de la pelvis. 
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§ I . — D E LOS HUESOS DE LA PELVIS EN PARTICULAR. 

Hueso i l íaco. 

E l hueso iliaco, hueso innominado, hueso coxal, hueso de la cadera es 
el mayor el mas pesado y el mas irregular de todos los huesos planos 
Articulado por arriba y por detrás con el sacro, por abajo y por delante 
con el hueso del muslo, recibe del primero el peso de las partes su-
S f o ^ ^ al S G ^ n á 0 - Unid0 en laPl?nea ¿ e -
dia con el hueso iliaco del lado opuesto, forma con él las tres cuartas 
partes de un vaso sin fondo ó de un cinturon óseo que la parte i n S 
del raquis cierra y completa por detrás 

Este hueso se retuerce de tal modo que su parte superior v nos-
tenor mucho mas extensa, es aplanada de dentro afuera, al naso crue 
su parte inferior y anterior atravesada por un ancho orificio Pes apla
nada, por el contrario, de delante atrás. Su parte media, estre¿ha v mas 
gruesa, presenta hacia fuera una extensa cavidad hemisférica que re
cibe la cabeza del fémur. ^ 0 

Así estrechado en su parte media y retorcido en sus dos extremida
des ha podido compararse con bastante exactitud con las aspas de un 
molino de viento, y 

Este modo de configuración hace que se pueda considerar en él una 
cara externa otra interna, y cuatro bordes que se distinguen seeun su 
situación relativa , en superior, inferior, anterior y poster ior-Para 
STi ín61 ^ 0 lliaco en posición, hay que volver hácia afuera su cavi
dad hemisférica arriba su extremidad mas ancha, y adelante la crue 
presenta un ancho orificio. J ^ 

A C a r a externa.—Comprende tres partes muy diferentes • 1 ° una 
parte superior ligeramente deprimida que forma su mitad próxima-
^ . T o T o ^ 6 ^ ¥ llamado con bastante impropiedad fosa iliaca exter-
K ' ™ . t l 1 - ^ ^Ue rec}be Ia .cabeza clel fémur ó cavidad cotiloidea: 
In s í centro.1 V J0 y adelailte ^ extensamente excavadá 

a. Fosa iliaca externa.—EstSi fosa mira abajo y atrás. Su tercio ante
rior es convexo de delante atrás y cóncavo de arriba abajo: sus dos ter
cios posteriores son cóncavos en todos sentidos. Dos líneas curvas se
micirculares y superpuestas la recorren de delante atrás en toda su ex
tensión. iiAjuaoucA 

L a linea semicircular superior, mayor, establece los límites de la fosa 
iliaca y del borde superior. Empieza al nivel de la espina ilíaca ante
rior, y sigue primero una dirección ligeramente ascendente; pero lue-
g9 que llega a la parte convexa de la fosa ilíaca, describe un codo cuvo 
vértice corresponde a un tubérculo de forma piramidal y triangular 
toma en seguida su dirección primitiva, y se desvia por segunda vez á 
unos 3 centímetros por encima de la espina ilíaca postcrio? nara diri
girse hacia la escotadura ciática mayor.-Entre la parte terminal de 
esta linea y la espina ilíaca posterior, hay una pequeña superficie, de 
figura irreguiarmente cuadrilátera y de aspecto rugoso, crue da inser
ción al músculo glúteo mayor. b ' ^ 

X 
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t e r m i ^ ^ ^ Por *Gt™ al ™ e l de la parte 
de u¿ ^ ^ cual ^ol0 eslá separada por la distancia 
dal de dir^e hác™ el tubérculo pirami-
l ínersemidrc^ ^ este í^ércu lo se confunde con la 
rte de I S i S i ? ^ ^ ^ Ej5ta llIiea s? halla constituida por una sé-
mun p o ^ m T i l e s T a ^ ' maS 0 men0S seParadas lo ^ 

Entre las dos líneas curvas se halla comprendida una suoeríiriP ÍIP 
figura semilunar que da inserción al músculo g l ú t e r ¿ l d K 
bajo de la línea curva inferior se ve otra superficie mucho mas consi
derable qae recibe la inserción del músculo glúteo menOT v a í e se-
neralmente ofrece en su parte media el oriíicio de un conducto nuS^ 
cip . -Por abajo y por delante, la fosa ilíaca externa p r e s e n S 
triangular superficial y lleno de orificios vasculares en el L a l se iS-
serta el tendón reflejo del músculo recto anterior del muslo 

b. Cavidad cotüoidea.—La cavidad cotiloídea es notable nnr mi an-

so airige aoajo, adelante y afuera. Los dos tercios suneriores de sn mi-
perflcie son lisos y están tapizados en el estado f r e s c f p i f u L capa de 

y privaao de cartílago, ha recibido el nombre de cavidad mstprinr ñ 
S h l ^ ^ o f u T L Í d h ^ c°tiloídea-.Esta c a v i d a d S ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
S í a r S l a ? T T n f a Í 3 S ^ ^ d a l ^ ? r C 1 5 n al ^S^ento redondo ó in-
fefeva Í f m-vP?^P ^ acaba de llenarla, 

rfpS Jno Pn i 6 l0S 0tr0S1 puntos de la superficie articular, de ma-
?oí l o S n^Í1Ue?0+ C0Xal provlsto de sus Partes hondas, la cavidad 
eftension.' COmpleta' se Presenta perfectamente regular en toda su 

E l borde ó circunferencia de esta cavidad es circular, delgado v casi 
cortante. Presenta dos depresiones, de las cuales u n a ' o c u f r s u I S t e 
S T r F r T v T ^ r ^ o t m s n parte superior y posterio?, y SnPa ?S-
cotadura muy profunda situada en su parte án te ro- in fe r io r -La de
presión antero-superior corresponde al canal por el que se deshza el 
c o r í e T n o ^ d o T t ^ 1 0 8 ^ ! 8 0 " ^ é il1íaco-La depresión l ó s t e r o i u ^ r i o r 
1^ m^fwípn^p A^^TI i músculo piramidal, y es mas superficial que 
os m a f í o ^ ^tas dePresi0?es es donde la circunferencia 
SentfdP P^np«n^t??dieild0se de-una á otra' aumenta considerable-
Sfmenfp h f f f . f í í p ^ ^ G se dirige casi horizon^ 
alta cCtrihnvP n̂SñE'SFA en?mencia, que representa su parte mas 
Loídea 7 1'iar cabeza del fémur 611 la cavidad coti-
r i o ^ T ™ ^ f6 Pelonga hasta el fondo poste
rior ae la cavidad; esta limitada: adelante, por un borde ffrueso des
igual y rugoso; atrás, por un borde delgadó y semicircullr míe ¿e ra-
íleja al nivel de a cavidad posterior parí c o n L W s e con el^ontomrt 
de esta ; en medio, por un borde liso y redondeado que forma Z ^ d e -
pendencia suya. L n la unión de esta parte media ó mofunS de la It 
so ^ Posterior hay L canal por eftuaípasan l i s v i -
S t a ^ ? n S n í . la artlculacion coxo-femoral.-En el estado fresco 
tTendpTpS S h.Sansf0+rn'a en1 ^ G r o P0r un ligamento que se extiende desde su borde anterior al posterior. Toda la circunferencia ÍP 
^TpnfnrLCUbierta ?or una almoliadilla fibro-cartilagMosa Suy S 
sa, de forma prismática y triangular, que la regulariza proteeiifdoia• 
y qjue aumenta considerablemente la profundiSad de l a c S a d a r f e 

SAPPBY.—TOMO I. 22 
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Detrás de la cavidad cotiloídea se observa una superficie cuadrilátera 
convexa, que cubren: el ligamento capsular de la articulación, el mús
culo piramidal y el gemino superior. 

; c. Parte cintero-inferior de la cara ea;íerm.—Presenta un grande agu
jero, antes llamado agujero obturador, y mejor llamado en el dia aqu-
jero subpubmno. E n el hombre este agujero es, por lo general mas 
considerable y oval, de donde el nombre de agujero oval con que'tam-

Fig. HO. Fig. 111. 

Hueso iliaco, cara externa. Hueso iliaco, cara interna. 

Fig. 110.-1,1. Borde superior ó cresta ilíaca.—2. Espina ilíaca anterior y superior 
—3,p. Linea semicircular superior.—3'. Espina ilíaca posterior y superior.—4 4 Línea 
semicircular inferior.—5,5. Espacio comprendida entre las dos líneas curvas' que da 
inserción al mus-ulo glúteo mediano.—6. Superficie comprendida entre la línea curva 
interior y la cavidad cotiloídea, en la cual se inserta el glúteo menor.—7. Esnina ilíaca 
anterior e mferior.-8. Escotadura que separa las dos espinas ilíacas anteriores -
y. bspma iliaca posterior é inferior.—10. Escotadura muy pequeña que separa las dos 
espinas iliacas postenores.-H. Escotadura ciática mayor.—12. Espina i squ iá t i ca . -
13. Cavidad cotiloídea.—14. Tronco posterior de esta cavidad.—lo. Eminencia í leo-
pectinea.—16. Rama horizontal del pubis.—17. Espina del pubis.—18. Tuberosidad 
üe isquion —19. Cuerpo del ísquion.—20. Canal por el cual se desliza el tendón del 
s X u b i ^ n o ern0" iscIuio-Pubiana-22- Cuerpo del pubis .-23. Agujero 

Fig. Cresta ilíaca.—3. Espina ilíaca anterior y superior.—3. Espina ilíaca 
anterior einferior.-4. Escotadura comprendida entre estas dos espinas.—5. Espina 
maca posterior y iuperior.-6. Espina iliaca posterior é inferior—7. Escotadura com
prendida entre estas dos espinas.—8. Carita auricular.-;). Fosita ilíaca interna.— 
m eminencia ileo-pectlnéa.—11. Línea innominada ó íleo-pectítie t —lá Cuerpo del 

Rc'^t , am:í.llí)r'z0lUal del Pubis y canal subpubiano —14. Espina isquiática.— 
W h«ÍU/a-ratlca me"?1'--16 Tuberosidad del í s q u i o a . - t 7 . Carita por Ja cual 
los dos huesos iliacos se articulan entre si.—18. Agujero subpubiano. 
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l ^ n a t o r t e Z Í ^ ^ e c e ^ ^ a r m a n t e 
supenor se notaun a S . ^ P n w ^ 0 ' ^ r á s ^ ^ e r a . - É r i su parto 
adentro , por el cuTü nasaS lo. v^ní1'0110 de atrÍs adelante y de fuera 
suiierior doesteca al t w nn?f^S0S y Vervios obturadores. E l borde 
reAcia del agujero y l u b o í d e ^ ^ Ínt0Jna áQ la c i r ^n fe ' 
c u a f e r o a c i a . - g ¿ e í eTtado ? ^ paríe elteraa cle ESTA CÍT-
por una membi i ia ¿brota ufio fn í? . J ír0 'S iUl jpu^ano cstó CCTI>a<io 
res. L a parte á u u í ^ S f m^culos obtura.lo-
vada en el esuueleto forma nno? í n ^ C0' ^í1. exten?amente exca-
bierta por las pa¿es blandas PFn ^ o f i fü0 C011tíI1U0 ^ando está cu-
rumpiffa sino e f su parte mas a^fa es decS al n^vofL?0116^? illter-ó subpubiano. ' ecir' al mvel del obturador 

E l agujero subpubiano está limitadn arriha ^ nriniov,^ 
osea, irregularmente cuadriHtpra m n ^ í n y adelailte PO1" una hoja 
mente que en la parte i S o f o s f . T ^ ^ U e S a y mas ancha superior-
delpubá- s u G a r a P S S r l i í e r a ^ constituye Acuerpo 
músculos adductores ' lloeianiGnte concava, da inserción á Ibs 

^ e l r f n ^ S ^ se ex-

obturador, mas v X m ? ^ ^ ^ F 0 ^ 6 al canal 

8TuedS\abcrtay t u l ' s o s t l K ^ límite ^ a columna 
del cuerpo, cuandqo Ltamofsen^^^^^^^ las partes superiores 
pronunciada de c o n c a S anteriof F J . ^ 1ina Cllrva Poco 
tica y triangular, c o n s t i t u í de forma prismá-
vertical, forma á la cavidSd c o t í S o a ^ P5te suP,erior' rectilínea y 
presenta el memo del ¿ n u ^ ^ dG Pedestal, y re
nombre de Ze t l s idad ^ n Á P ¿ cara ̂ ÍP̂ ^H'V1111̂ -' re¿^ el 
dnlátera , plana v lisa- v nn anterior del isquiones cua-
debajo d ^ a v i d l d ^ por 

i n ^ a » ^ tercera co-

K T ^ e n d o s 6 ^ é k ^ ^ ^ » , » c í C ! 
del pubis, y otra i n S ^ cuerpo 
donde el nombre de rama d e s e e n r l ^ l ^ l - ^ A ^ co,n el ísquion, de 
de rama ascendente del C n S o d o 11 d^d?/ la Primera, j el 
constituyen una c o l u r a S ^ Soldadas en el adulto, 
anterior'de la rama í s q í f o - p u ^ L a cara 
nua por abajo con la í e l I s q U r y V o r fe c o n ' l ^ f p ^ 7 C0Iltí-

enBdo? m ü a d ^ divide esta cara 
rior, vuelta arriba y atrás ' ^ mira amJ3a y adelante, y otra infe-

f o s L a \ r 4 d r p P o ^ 0 p ? o ^ anteriores por una 
terna. Esta fok, l i s f y teísa eS tod. ¿ T Z t ^ 1 ' 8 de ^osa ü™ca ™~ 
culo ilíaco, y presenta el o ^ da lnsercion al mús-
ble en su as i s to y d S m e í r o ^ y q u e l l J n S s T o s f ^ ' r ? ^ T i 
fosa iliaca se encuentra una sunorfiriP J í o f íalta-~Detras de la 
partes muy diferentes. Ü ^ S S ^ S ^ S S f M 
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de la oreja, recibe el nombre de carita auricular] es plana ó casi plana 
y se articula con una carita semejante del sacro. L a parte posterior, 
mas extensa, convexa y muy desigual, da inserción á los fuertes liga
mentos que unen por detrás el sacro con el hueso ilíaco, y se la conoce 
con la denominación de tuberosidad iliaca. 

Delante de la carita auricular y debajo de la fosa ilíaca, se ve la lí
nea curva que separa las dos mitades de la cara interna; es la linea 
innominada. Esta línea corresponde por su extremidad anterior á la 
eminencia íleo-pectínea, de donde el nombre de íleo-pectinea que se le 
ha dado por algunos autores. Forma parte del estrecho superior de la 
pélvis. 

L a mitad inferior de la cara interna constituye parte de la excava
ción de la pélvis, y presenta hacia arriba y atrás una ancha superficie 
cuadrilátera, que corresponde á la cavidad cotiloídea, y que está cu
bierta por el músculo obturador interno.—Delante de esta superficie, 
se ve : 1.° el agujero subpubiano y la extremidad posterior del canal 
subpubiano; 2.° encima de este agujero, la cara posterior de la rama 
horizontal del pubis; 3.° hácia arriba y adentro, la cara posterior del 
cuerpo del pubis, semejante á la anterior, pero ligeramente convexa; 
4.° mas abajo, la cara posterior de la rama ísquio-pubiana; 5.° y mas 
abajo todavía, la cara posterior del ísquion. 

G. Borde superior ó cresta iliaca.—Este borde es el mas largo 
de todos; se inclina hácia afuera y se retuerce á la manera de una S 
cursiva, de tal modo que su mitad anterior es cóncava hácia adentro, 
y la posterior cóncava hácia afuera. Su espesor varía en los diversos 
puntos de su longitud. Examinándole de delante atrás, se nota que se 
estrecha primeramente, después se ensancha de un modo muy nota
ble encima del tubérculo de la línea curva superior, tubérculo que 
pertenece á la vez á la cresta ilíaca y á la cara externa; mas allá de este 
tubérculo, el borde superior se estrecha de nuevo, llega á su mayor 
delgadez al nivel del centro de la fosa ilíaca interna, y en seguida se 
ensancha progresivamente para adquirir su mayor espesor hácia la 
tuberosidad ilíaca, y que ha podido considerarse como una dependen
cia suya. 

Continuándose con el borde anterior, forma una eminencia que se 
marca debajo de los tegumentos, y que constituye la espina iliaca an
terior y superior; y continuándose con el borde posterior, forma otra 
eminencia mas voluminosa que la precedente, llamada espina iliaca 
posterior j superior. 

E l espesor de este borde permite considerar en él dos labios y un in
tersticio.—El labio externo se confunde en sus cuatro quintos anterio
res con la línea semicircular superior, de la cual se separa por detrás 
para dirigirse hácia la espina ilíaca correspondiente, mientras que la 
línea semicircular se dirige hácia la escotadura ciática mayor, en el 
ángulo de separación de las dos líneas es donde se encuentra com
prendida la superficie rugosa en que se inserta el glúteo mayor. Este 
labio da inserción: inferiormente, á la aponeurosis del muslo ó fascia 
lata; superiormente, al músculo oblicuo mayor por delante, y al dor
sal ancho por detrás.—El labio interno da inserción: por abajo al 
músculo ilíaco, y por arriba al músculo transverso y al cuadrado de 
los lomos.—El intersticio está destinado á la inserción del oblicuo me
nor del abdomen., 

B . Borde inferior ó pubiano.—Este borde es muy corto, vuelto 
hácia adentro y mas delgado en su parte media que en sus extremida
des. Se compone de dos partes muy diferentes. 
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Su parte superior, formada por el cuerpo del pubis, se dirige de ar
riba abajo y de delante atrás. Presenta una ancha carita, de figura oval 
y parar la al plano medio. Esta carita es rugosa y un poco mas larga 
en el hombre que en la mujer. Su eje mayor varía de 30 á 35 milíme
tros, y el menor de 12 á 14. Uniéndose con una carita semejante del 
hueso opuesto, constituye la sínfisis de los pubis. 

L a parte inferior de este borde, mucho mas larga que la precedente, 
se dirige abajo, atrás y afuera. Está como empujada hácia afuera y es 
mas oblicua en el sexo femenino. Aplicándose por delante á la del lado 
opuesto, forma en este sexo un arco que regulariza al ligamento sub-
pubiano, y en el hombre un ángulo mas ó menos agudo. También se 
distinguen en él dos labios y un intersticio. E l labio externo da inser
ción á los músculos recto interno y adductor mayor del muslo; el la
bio interno está cubierto por la inserción de los músculos transverso 
é ísquio-cavernoso; el intersticio corresponde á la raiz del cuerpo ca
vernoso, que se le adhiere del modo mas íntimo. 

De la continuidad de este borde con el borde anterior, resulta un án
gulo recto que constituye el ángulo del pubis. Continuándose por su ex
tremidad opuesta con el borde posterior, contribuye á formar la tube
rosidad del ísquion. 

B . Borde anterior ó inguinal.—Es oblicuo de arriba abajo y do 
fuera adentro en su mitad externa; casi horizontal en su mitad inter
na y cóncavo en su conjunto. 

E n su extremidad externa se ve la espina ilíaca anterior y superior 
que da inserción : por su labio externo, al músculo tensor de la fascia 
lata; por su labio interno, al músculo ilíaco, v por su intersticio al 
músculo sartorio y al ligamento de Falopio. 

Debajo de esta espina se encuentra una.escotadura, y mas abajo una 
segunda eminencia, la espina ilíaca anterior é inferior, en la cual se in
serta el tendón directo del músculo recto anterior del muslo. 

Por dentro de esta se nota un ancho canal, por el cual se deslizan 
los tendones reunidos de los músculos psoas é ilíaco.—Mas lejos, hay 
una eminencia redondeada que recibe el nombre de eminencia ileo-
pectinea, y que da inserción al músculo psoas menor, cuando existe. 

Mas allá de esta eminencia, el borde anterior está formado por la 
cara superior de la rama borizontal del pubis, cóncava transversal-
mente, inclinada de arriba abajo y de atrás adelante, y mucho mas 
ancha por fuera que por dentro. Sobre esta cara superior de la rama 
horizontal pasan los vasos femorales, y es donde se comprime la arte
ria femoral durante las operaciones que interesan el miembro infe
rior.—Su borde posterior está constituido por una cresta que forma 
parte del estrecho superior de la pelvis, y que da insercion al músculo 
pectíneo, de donde la denominación de cresta pectinea con que se la co
noce.—Su borde anterior, obtuso, se pierde por fuera en el contorno 
de la cavidad cotiloidea, y por dentro se termina en un tubérculo que 
recibe el nombre de espina del pubis. Esta espina da inserción al arco 
crural ó ligamento de Falopio. 

F . Borde posterior ó sacro-coccijec—Es irregular, oblicuo de 
arriba abajo y de atrás adelante, y sembrado de eminencias muy pro
nunciadas, separadas por otras tantas escotaduras. Procediendo de ar
riba abajo, se nota en este borde: 

L a espina iliaca posterior j superior; mas abajo una escotadura muy 
pequeña; y debajo de esta, la espina iliaca posterior é inferior, delgada, 
semicircular y aplanada de fuera adentro-
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m r a t t ^ ^ K t p U i C a e d e ?n.f aricíl/UT P r o f u n d a e sco tadura , obl icua-
S r á m i d l f al S ^ i i aaíu-a mayor, que da paso a l m ú s c u l o 
Fn t n f v / H ? vpnLC.at C? ' a las artei,ias S l ú t e a ' i s q u i á t i c a y p u d e n d a i n i c m a , y a las venas que las a c o m p a ñ a n . 

ueDajo de l a escotadura c i á t i c a m a y o r se o b s e r v a u n a e m i n e n c i a 
n S ' f e l t f S ' r ^ ^ ' ^ 0 bordeysuperior eS Iscendentê ^^^^^ 
g a i U l c ^ y COnCav0- S u ^ da i — c i o l a l l i -

u S ^ S ^ g o s f 6 ^ i - p ' ^ i ^ V e r d a n 

m u f S l n ^ r ^ T * ^ h u e s o i l í a c o presenta u n espesor 
s e S i t r S ? o n ? p ade lgaza tanto a l n i v e l de las fosas i l í a c a s , que es 
s e m i t i a n s p a r e n t e e n s u centro; t a m b i é n es m u y delgado v t ransna-
rente e n l a parte á n t e r o - i n f e r i o r de l a c a v i d a d c o t i l o í d e a D ¡ t r a F s ^ e n 
e m a de esta c a v i d a d ofrece , por e l c o n t r a r i o , i m espesor Considera
ble . S u s bordes s u p e r i o r y an ter ior son i g u a l m e n t e m u v g r u e s o á e l 
n a r T e T e s ^ ^ poster ior ' d e l g a ^ F e f i T i u a y o l 
rosidad i s q u á t i S ' adc[lliere UR esPesor e i l0rn ie a l n i v e l de l a tube-" 

na^ronín^h,GCvtí n0rma(l0' COmo ^ los huesos V ^ o s , de dos c a -
? ? n Z ^ S ^ L t UI\f c a p a e s p o n j o s a . - L a s capas compactas adquie -
ó ü e o n P r l í n í ^ n n ' ^ 0 en laS f0Sas ilíílcas ^ e n l a l í n e a ^ n o m i n a d a 
i s a u f o t ^ p f i t ^ ^ ^ 0 ^ en a r a m a í s q u i o - p u b i a n a , en e l 
r X f d / l . r Í v i H « ? ^ r f ̂  p u l ) l s ' y m e n o s t o d a v í a en las pa-
m?nt« Si í í ! Cadc?tlÍ0ldea-~LacaPa e sponjosa const i tuye esenc ia l -
ü í l ? I v e H Í m ^ n ^ ^ i / 0 ™ ? CaS1 la totalidad áGl P ^ 1 ^ ^ l a cresta 
fondo n o s t S í X Kalia eiÍ ^ paf- e de las fosas ü í a e a s y en el 

^ y 4 ~ 61 espesor de esta capa 
pií^nHmfHln'r151 ^ues0 coxal .se d e s a r r o l l a p o r tres puntos de osiflea-
c u A S t c i l r c S ^ 1 SU t0tal ldad' y 0Ch0 e o m p l e m e n t a r i o s 

r a ^ ^ ^ l S ^ ^ ' ^ ^ C i 0 1 ^ ?nQ o c u P a n r e l a t i v a m e n t e á l a cayieiad cot i lo idea, permi te d i s t ingu ir lo s en s u p e r i o r , in fer ior v a n -

d i ? ^ P M Í 0 v f f Í ? ^ S ? l t S U P e r Í 0 ^ a p a ^ ^ l o s c i n c u e n t a á los sesenta d í a s do l a v i d a i n t r a u t e r i n a . D a or igen á l a parte super ior de la c a v i -
d f e f l a l a porci011 del ^ e s o i l í a c o q u e b a ? e n c f m a 

^^iP^H^i11111^0 I n f e r i o r se presenta a l p r i n c i p i o del cuarto m e s 
de l a v i d a fe a l , y produce l a parte correspondiente de l a c a v i d a d a r t i -
d l tre ,d l l lPq1Sfo |CIU tlCa' e l C U e r p 0 ' l a tt lberosidad y l a r a m a aseoíí-

E l punto p r i m i t i v o anter ior es el m a s t a r d í o , n ú e s no anareoe basta 
^ ^ á J ^ m M ^ Z 0 - D e esfe P.unt0 n a c e n l a Parfe anter ior de l a cav i d a d cotiloidea, e l cuerpo y las dos r a m a s de l p u b i s 

rPntS^S.tres-?U^t0S S(l h a n cons iderado como otros tantos h u e s o s dife-
rfor ^ ^ Ii.ombre p a r t i c u l a r : e l s u p e -
m/^m? ? l .Uy+e Q- ü V l 0 e l m f e n o r h a rec ib ido e l n o m b r e de w-
quion, y e l anter ior e l de pubis. 

Tomando todos parte eu la formación de la cavidad cotüoídea, es 
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aproximan poco á poco, de manera que el cartílago comprendido en 
su intervalo se estrecha cada vez más y acaba por representar una es
pecie ne estrella, cuyos radios se extienden hacia las tres depresiones 
de su circuníerencia. Este cartílago se ha comparado también con 
una x cuyo tronco se dirigiese atrás, una de sus ramas adelante y ar
riba, y la otra adelante y abajo. 

L a rama ascendente del ísquion y la rama descendente del pubis se 
unen primero una con otra para formar la rama isquio-pubiana. Esta 
umon se verifica de los doce á los calore3 años. 

Los tres puntos primitivos se sueldan en la cavidad cotiloídea de los 
quince a ios diez y seis años; su soldadura empieza por las paredes de 
la cavidad, y en seguida se extiende poco á poco hácia la cara interna 
ael hueso en la cual todavía se encuentra en algunos individuos á los 
diez y siete o diez y ocho años un último vestigio de estrella cotiloídea. 

2.° Puntos complementarios.—V>Q los ocho puntos epiíisarios del hueso 
iliaco, hay tres para la cavidad co tiloídea, uno para la espina ilíaca an
terior e interior, otro para la cresta ilíaca y otro para la tuberosidad del 
ísquion y la rama isquio-pubiana. Los dos últimos están destinados 
para la espina y el ángulo del pubis. 

Los tres puntos complementarios de la cavidad cotiloídea pudieran 
compararse con los huesos wormianos; pues, como ellos, se forman en 
el intervalo comprendido entre huesos convergentes, y como ellos, su
plen a la insuficiencia de estos últimos ; pero se diferencian de ellos 
por su existencia temporal.—Uno de estos puntos corresponde al cen
tro de la estrella, y ha sido indicado y descrito por M. Serres con el 
nombre de coti loideo; sus dimensiones y configuración son muy varia
bles.—El segundo, mucho mas considerable que el precedente, ocupa 
la extremidad terminal del rádio anterior y superior, y forma toda la 
parte antero-superior de la circunferencia de la cavidad.—El tercero 
ocupa la extremidad terminal del rádio posterior, y aveces se eleva 
bastante para i r á unirse con el punto anterior. Estos dos puntos pro
ducen entonces por sí solos mas de la mitad de la circunferencia de la 
cavidad. E l rádio inferior no tiene punto complementario: así se ex
plica la profundidad tan considerable de la escotadura que le corres
ponde. 

Las epífisis de la cavidad cotiloídea se desarrollan de los trece á los 
quince anos, y se unen con los puntos óseos primitivos en la época en 
que estos se sueldan entre si. Seis puntos de osificación, tres principales 
y tres accesorios, contribuyen, pues, á formar la cavidad que recibe la 
cabeza del fémur, y algunas veces existe un séptimo que corresponde 
al borde inferior de la escotadura ciática mayor. 
' •La epífisis de la espina ilíaca anterior é inferior sigue muy de cerca 
a las de la cavidad articular, y prolongándose viene á continuarse or
dinariamente con la epífisis del rádio ántero-superior. Gomo ella, se 
suelda por lo general á los diez y seis años. 

L a epífisis de la espina del pubis no se presenta hasta los diez y ocho 
anos, y se suelda con mucha rapidez. 

L a del ángulo del pubis, mas tardía todavía, nace de los diez y nue
ve a los veinte años; constantemente se la ve prolongarse por la carita 
articular del borde inferior, y se suelda de los veinte á los veinte y 
dos ailos. . 

L a epífisis marginal del borde inferior nace de los quince á los diez 
y seis años. Primero corresponde á la parte rugosa del ísquion, en 
donde es muy ancha, después sube progresivamente por las ramas as
cendente del ísquion y descendente del pubis, á las cuales cubre en 



344 OSTEOLOGIA. 

toda su extensión, adelgazándose y estrechándose cada vez más—Esta 
epiíisis empieza a soldarse á los diez y siete años. L a soldadura em
pieza por su parte posterior; desde allí se extiende al lado interno del 
isqmon, en seguida á su lado externo, y por último á la rama ísquio-
puJDiana. E n la mayor parte de los individuos se completa de los veinte 
á los vemte y dos anos en la mujer, y de los veinte á los veinte y cua
tro en el nombre. J 
^ten?'f l iSÍS í e l bor(^e suPerior aparece, como la precedente, de los 
S l o í / OS+dlJ3z7̂ eiŝ nô  ^ desarrolla por muchos puntos dise
minados en toda la longitud del cartílago correspondiente, y muy va
riable en su numero; por lo común se cuentan de cuatro á seis. Hay 

VVJ, 112. Fia 113. 

Hueso iliaco; 
tres piezas primitivas. 

Hueso iliaco; 
sus epífisis marginales. 

Fig. 112.—1. Ilium o ilion.—2,2. Lámina cartilaginosa en la cual ha de nacerla ení 
flsis marginal superior-3. Núcleo cartilaginoso á expensas del cual se Droduoirá ñ 
epífisis de la espina ilíaca anterior é inferior.—4. Parte de la cavidad cotiloídea m P 
esta tomada por el ilion.-5,5. l s f iu¡on. -6 ,6 . Cartílago en el cual ha de nacer la ?ní 
flsis marginal inferior.—7. Parle de la cavidad coiiloídea que está formada ñor t i ?<" 
quion - 8 . Pubis.-9. Garlilago que cubre á la espina y ángulo del pubis - 1 0 Otm 
carülago que cubre el borde interno de la rama descendente del pubis v se cnmin,^ 
eon el que cubre la rama ascendente del i squion. -H Parle de la cavidad cotí o idea 
que depende del pubis, ^nlre las tres piezas (.rimitivas de esta cavidad se ve el ña? 
tílago estrellado que las une entre sí, y en la extremidad del rádio posterior de la es 
trella aparece un núcleo óseo que contribuirá á formar la circunferencia de la cavidnd 
—11 Cartílago que separa la rama descendente del pubis de la rama ascendente dei 

r™f5;-1l3r',1, Cayidad coiiloídea que ya no ofrece vestigio alguno de la separación 
pr mitiva de los seis puntos óseos que han contribuido á formarla —2 2 Emfisis 
nal super or Mueconsiiluye la cresta i l í a c a . - 3 , 3 . Lámina delgada de cartílaeo OIIP 
une esta epífisis con el cuerpo del hueso - 4 . Epífisis marginal del ísquion - 5 Eoi sis 
marginal de la rama isqmo-pubiana que se continúa con la precedente - 6 6 A m na 
cartilaginosa que une esta larga apófisis marginal con la tuberosidad del is'quion v a 

I ? e ^ f n S ^ EpíflSÍS de ia (ÍSPÍna ÍlíaC' anterÍQr é itlferior-8- ¡l 
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uno para la espina ilíaca ántero-superior, y otro para la esrina póstero-
supenor Estos puntos se extienden y se reúnen, resultando de su fu
sión una larga epiíisis marginal que se adhiere á la cresta ilíaca por el 
intermedio de una capa de cartílago. A expensas de esta capa cartila
ginosa e l ñueso continúa creciendo en altura y latitud.—La soldadura 
de la epífisis marginal superior se verifica en la misma época que la de 
la epiíisis marginal inferior; sin embargo, algunas veces las dos epífi
sis se sueldan sucesivamente, y en este caso la superior es la que siem
pre se suelda la ultima. H 

§ H . — D E LA PELVIS EN GENERAL. 

La, pelvis, mirada en su conjunto, se presenta bajo el aspecto de una 
cavidad conoidea, aplanada de delante atrás , muv ensanchada en su 
mitad superior, que se inclina adelante, y mucho "mas estrecha y casi 
cilindrica en su mitad inferior que se dirige abajo y atrás. 

E n esta cavidad tenemos que considerar: su situación, dirección y 
dimensiones; dos superficies una externa y otra interna, y dos circun-
lerencias, una que corresponde á su base y otra á su vértice. No es en
teramente semejante en el hombre y en la mujer; después de haber
nos íormado de ella una idea general, tendremos, pues, que compa
rarla en ambos sexos con el objeto de determinar los caractéres pro
pios de cada una de ellas, y terminarémos por el estudio de su desar
rollo. 

A.—Situac ión , dirección y dimensiones de la pélvis. 

L a pélvis forma la parte inferior del tronco y de la cavidad abdomi
nal, bituada en el límite extremo del uno y de la otra, corresponde casi 
a la parte media del cuerpo. E n el feto, su parte central desciende mu
cho por debajo de esta parte media; pero se acercan á ella á medida 
que el nmo se desarrolla, y lo es superior en el adulto ; tanto mas su
perior cuanto mas largos son los miembros abdominales. E n el sexo 
íememno, se eleva por lo general á 3 centímetros, y en el masculino á 
5 centímetros por encima del centro del cuerpo. 

Dirección.—LSL dirección de la pélvis se diferencia mucho de la del 
tórax, y aun de la del abdomen. Hemos visto que el eje medio de la 
cavidad torácica es oblicuo de arriba abajo y de atrás adelante. E l de la 
cavidad abdominal baja verticálmente y forma con el que precede un 
ángulo de seno posterior sumamente abierto.—El eje de la cavidad 
pelviana se dirige también de arriba abajo, pero de delante atrás. Una 
línea que partiese del ombligo para ir á caer sobre la segunda pieza 
del cóccix, le representa bastante bien. Corta el eje del abdomen for
mando un ángulo agudo de 55 grados en el hombre, y de 60 en la mu
jer. Ppr consiguiente, la pélvis se inclina muy notablemente atrás. 

Su inclinación se aumenta en razón directa de la corvadura de los 
lomos, que en general es menos pronunciada en el hombre que en la 
mujer, de donde la dirección mas oblicua de la cavidad pelviana en 
este sexo. Pronunciándose mas esta corvadura durante el embarazo, 
la pelvis es mas oblicua todavía. E n los hombres de dorso plano, se 
produce un fenómeno inverso: el eje de la cavidad se eleva, y entonces 
tiene su mínimum de inclinación. Por lo demás, una multitud de cau
sas fisiológicas y morbosas pueden hacer variar la dirección de este 
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OÍUCUO611 61 SENTÍD0 ÁNT0RO-POSTORIOR' ^ en el sentido transversal ú 
Para dar á la pélvis la situación y dirección oue le convienen hav 

^ue una L e a h o ' r f z o n S Í U ^ 1 ^ ' y d f puesTajar Z pubis^asll u - ^ . ^ 0nIlU1' ^ Pase rasando su borde suoerior vmv* a caer hacia atrás sobre el vértice del sacro, si se trata de un hombr? 
¡ s S modolfle C d - S o t i C0C?X' Si Se trata de ^ m u ^ c í a n d o d¿ esre modo se le üd dado la inclinación que presenta en la actihirl vpr-
í f s k ü s ^ 86 elevaa 10^ntímetros por^cimlde 

I I ánt^o-posTerior01181^'^1^ 611 SGgm^ VÍeiie el vertica1' Í desPues 

c r S f ü S c a ' á i f o f r 7 e í ^ es el ̂  se extiende desde una 
S e s d e ^ las P^porciones de las principales 
Umetros ^ ^Ue varia Gn ?[ 1il0ml)re áQ 25 á 32 cen-
á™- 287 en PHÍL v J f n A I 6 a yque equivale, por término medio, 
a u en ei uno, y a üm,292 en la otra. Por consiguiente este drímpl 
no^Tsate'BmTnioíínfÍOn ÍgUaHn ambos ^ x o l ^ ^ o l a ' t f e r e T c i a 
SnPduL á los ^ t n ^ y parecerá bien pequeña, demasiado pequeña, 
d ^ m e t r o ^ i muy ^ r o s o s que consideran ei 
dSrafrno on 1 J ^ í ? 8 ^0mo Ghm^0 / diámetro transverso 
?Pria «nS^Xn Je • ' l a he tenid0 cmdado de refutar este error, y 
comBaraPtivament?^¿^ de-éL A c u n a s medidas, tomada! 
comparativamente en las partes superior é inferior del tronco bastan 
K u Z s f ^ 8010 T limit0 á reco^dar^e0 al Sve 
reaMad m\iv rfn^ ^ transversales de la pélvis se diferencian en 
nes se re Sex0- descendiendo, estas dimensio-
^ e f b o m K menos en la ̂  ^ 
nan íe^eS ¿f s e x o X i T i n o ^ ^ ^ 1 " 8 ^ 8 SOn POr 10 geiierai Predomi-
c a v ^ T S Í a 1 ^ ? ' P0'00, PTOn^ciado en la mitad superior de la cavidad, se marca de un modo mucho mas sensible en la mitad in-

Entre los diámetros verticales, el que ofrece mavor extensión r n r r ^ 
a la Parte anterior de la tuberosidad deUsíSion po/u^^^^^ 

extremidades y á la parte media de la cresta ilíaca por la extremidad 
10 " de 20 c e n t ü S e t / o r e f e M 

e n ^ r ^ u » 
S r ¿ u ^ a T e ^ ^ las P / ^ e ' V e S S v F d a T ^ igualdad hombre, y de este modo se halla restablecida la 

En suma la pélvis de la mujer es mas ancha que la del homhre v la 
§fInchura^en'a Z ^ T ^ la Í G ^ - 4 ? ¿ e elle p S d ^ UÜ aiionura en la una y de altura en el otro, se desnrendp toda nnn sene de dxferencias secundarias que se expondrln S a d e l L t e 

B.—Superficie externa de la pélvis. 

J ^ f ^ í f ^ ^ ^ o n e s , que se han distinguido 
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L a región anterior, inclinada abajo, es la menos extensa. Su parte 

media presenta una depresión angulosa que corresponde á la unión ó 
smüsis de los pubis, y que se dirige muy oblicuamente de arriba abajo 
y de delante atrás. La longitud de esta síníisis varía de 3 á 4 centíme
tros: es un poco mayor en el hombre que en la mujer. 

A los lados se percibe: 1.» la cara anterior del cuerpo de los pubis, 
ligeramente cóncava; 2.° inmediatamente por encima de este cuerpo, 
la espina de los pubis, y por fuera de esta, el borde anterior de su rama 
horizontal; 3.° debajo de cada rama horizontal, la extremidad anterior 
del canal subpubiano y el agujero subpubiano; 4.° en la parte interna 
de estos agujeros, las ramas ísquio-pubianas; en su parte inferior, la 
tuberosidad de los ísquions, y en su parte externa, el cuerpo del ís-
quion. 

L a región posterior describe una curva cuya parte mas saliente cor
responde á la extremidad inferior del sacro. Sus tres cuartos superio
res^ miran arriba, y su cuarto inferior está vuelto abajo. 

E n su parte media se nota la cresta sacra; mas abajo, un canal, ter
minación del conducto sacro, limitado á derecha é izquierda por las 
astas del sacro y las del cóccix; mas abajo todavía, la cara póstero-
inferior de este hueso. 

A los lados, esta región presenta una ancha excavación, de forma 
piramidal y triangular, oblicua de arriba abajo v de delante atrás, y l i 
mitada hacia afuera por la parte posterior del hueso ilíaco. Estas exca
vaciones prolongan los canales vertebrales, v también están ocupadas 
por los músculos espinales que se insertan en toda la extensión de su 
superficie. Procediendo de delante atrás, ofrecen: 1.° el canal sacro y 
los agujeros sacros posteriores; 2.° en el lado interno de estos agujeros, 
una série de eminencias que resultan de la fusión de las apófisis arti
culares de las vértebras sacras, y en su lado externo, otra série de emi
nencias mas pronunciadas qué resultan de la fusión de las apófisis 
transversas de estas vértebras; 3.° por fuera de es as, una superficie des
igual y rugosa, llena de orificios vasculares, en la cual se fijan los l i 
gamentos sacro-ilíacos posteriores; 4.° mas allá de estas impresiones 
ligamentosas, la unión del sacro con el hueso coxal, la tuberosidad 
ilíaca, la parte posterior de la cresta del mismo nombre y la espina 
ilíaca posterior y superior; 5.° debajo de todas estas partes, una ancha 
escotadura que separa el sacro y el cóccix del borde posterior del hueso 
coxal. 

Las regiones laterales se inclinan abajo, su mitad superior abajo y 
atrás, y su mitad inferior abajo y adelante. Presentan: l.ü la fosa ilíaca 
externa, limitada superiormente por la línea semicircular superior, 
hácia atrás por esta misma línea y la superficie rugosa en que se in
serta el músculo glúteo mayor; 2.° la cavidad cotiloídea, separada del 
borde posterior del hueso por una superficie cuadrilátera, convexa, que 
cubren el músculo piramidal y el gemino superior; 3.° el cuerpo del 
ísquion, en cuya parte superior hay un canal por el cual se desliza el 
tendón del obturador externo.—Más abajo se percibe la tuberosidad 
del ísquion, la rama ísquio-pubiana, el agujero subpubiano y la rama 
horizontal del pubis, que pertenecen mas especialmente á la región an
terior. 
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C—Superficie interna, circunferencias y estrechos de la pélvis . 

La superficie interna de la pélvis es mucho mas regular v mas lisa 
gue a externa. Una estrangulación circular, que ha rec Mdo S nom
bre de estrecho superior, la divide en dos partes muy diferentes una su
perior muy ensanchada, y otra inferior mucho mas estrecha y cmndrl 
ca. La parte superior constituye la pélvis mayor, y la parte inferior foí 
ma \& pelvis menor, llamada también excavación pelviana iniürior 101 

L a pélvis mayor está muy escotada por delante, en donde la comoleta 
en el estado fresco la pared abdominal anterior También se S es
cotada por detrás; pero esta segunda escotadura, muXo men?r está 
llena en gran parte por la extremidad inferior de la columna iSfebar 
?acro vírTeb?.1! V n ? » T ^ ^ í Í e \ ^ m P a r a formar el ánguío sacro-vertePral. En la actitud normal de la péivis, este ángulo como 
hemos visto, se eleva á 10 centímetros por eácimaW i r s í l f i s i s de fes 
pubis; domina toda la excavación pelviana, y ha podido comoararsl 
por los antiguos con una especie de promontorio. En su^parT^^^^^^ 
Ies se ve una superficie triangular que forma parte de la bale del saSo 
el híeso^hac?. 6rVal0 ^ C 0 " e W d e á l a V i o n de e s ^ 

A los lados, ia pélvis mayor está constituida por las fosas ilíacas in
ternas, un poco menores y mas excavadas en el hombre que en la mu
er. Dando al estrecho superior una dirección horizontal y aplicandi á 

las dos crestas iliacas una varilla igualmente horizontal, le puede no
tar que a distancia comprendida entre el estrecho y a Variüa es d^ S 

l l t T ^ Í ^ 1 ^ eXpreSa la a l toa 6 - j o r T a t — 

Ésta circunferencia se halla constituida: atrás, por leparte posterior 
de la base del sacro, en los lados, por las c iWtaVi l í aca radeK 
el borde anterior de los huesos coxales y la s í S s pubfa^ P0 

La pélvis menor ó excavación pelviana, comprende toda la narte estrp 
cha que se encuentra situada debajo de la p&vis mayor y tiene ¿10?" 
ma de un conducto. Se consideran en olla íma parte medía que con^ 
tuyo la excavación pelviana propiamente dicha, v dos e x t r e S 
que se conocen con el nombre de estrechos; uno áe estofestiechofmira 
arriba y adelante, y el otro abajo y atrás. estrecnos mira 

La exca.vacion pelviana, dirigida muy oblicuamente de arriba aba i o v 
de i t e S h r á f z a í i ^ f o t T ^ t p a r e d e S ' : UIla P a r e d ' « o r cénlavl 
p ^ S ^ ^ S f r a p 0 S t e r i p r ' concavade arriba abajo, y dos 

La pared anterior, vuelta hácia arriba, es la mas corta vsulonm 
d ^ S ^ l ^ S S 1 , 0 8 - ?freCe e ^ a "nea m e X V a T m i n e ? : 
cía longituamai, producida por la proyección del borde nosterior dp la 
smfisis pubiana: esta eminencia es mas ó menos p S 
r-rfan11̂ 1-!1 Í-' derecha é izquierda se observad 1? una s u p e S 
cuadrilátera, formada por la cara posterior del cuerpo de los mibis 
de K i l ^ ^ S o ^ f h ' l a Cara ?OSterÍOr ¿ âma'ho^̂ ^̂ ^̂ ^̂  T.oi c,.i? î ®' d• debajo de esta rama, la extremidad oosterior dpi canal subpubiano, y mas abajo el agujero subpubiano; ü abafo y fde t 
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tro la cara interna de la rama ísquio-pubiana, y enteramente abajo la 
cara interna del ísquion. 

L a pared posterior es la mas larga; sn extensión varía de 13 á 15 cen
tímetros. Inclinada abajo y encorvada sobre sí misma de delante 
atrás, tiene el aspecto de una bóveda de figura triangular. E l sacro y 
el cóccix componen casi su totalidad; en su cara inferior se ve un surco 
transversal que corresponde á la unión de estos huesos; y en sus par
tes laterales y superiores, dos surcos verticales que corresponden á las 
articulaciones sacro-ilíacas. Por fuera de estos, la pared posterior se 
baila completa en cada lado por la extremidad superior de la escota
dura ciática mayor. 

Las paredes laterales son mas largas que la anterior y menos que la 
posterior; su extensión varía de 9 á 10 centímetros. De figura irregu
larmente rectangular, miran adentro, atrás y arriba; de cuya direc
ción se sigue que se aproxima inferiormente, y que la excavación pel
viana se estrecha de arriba abajo en el sentido transversal. Su mitad 
superior, mas ancha, corresponde á la cavidad cotiloídea ; y su mitad 
inferior está formada por la cara interna del cuerpo y de la tuberosi
dad del ísquion. Estas paredes separan las escotaduras ciáticas mayor 
y menor del agujero subpubiano, y están cubiertas por el músculo ob
turador interno. 

E l estrecho superior, estrecho abdominal, separa la pélvis mayor de la 
excavación pelviana. Está formado: hácia atrás, por el ángulo sacro-
vertebral y el borde anterior de la base del sacro; en los lados, por 
la línea íleo-pectínea; adelante, portas crestas pectíneas, el borde su
perior de los pubis y la sínfisis pubiana. 

E l contorno de esta abertura es saliente por detrás, al nivel del án
gulo sacro-vertebral; obtuso y cóncavo en los lados; delgado, rectilí
neo y dirigido oblicuamente por encima de los agujeros subpubia-
nos; redondeado y transversal encima de los pubis. 

Su figura se ha comparado sucesivamente: con un círculo, con un 
óvalo, con un corazón de naipe francés, cuya extremidad gruesa ó 
base estuviese vuelta atrás; con una elipse,cuyo eje mayor fuese trans
versal; con un triángulo curvilíneo de ángulos redondeados. Esta úl
tima comparación es la que da de ella una idea mas exacta.—La base 
del trígono corresponde al sacro; su ángulo anterior ó su vértice á la 
sínfisis pubiana; sus ángulos posteriores ó laterales á la sínfisis sacro-
ilíaca. E n este trecho se consideran cuatro diámetros principales : 

1. ° Un diámetro ántero-posterior que mide el espacio comprendido 
entre el ángulo sacro-vertebral y la sínfisis pubiana. 

2. ° Un diámetro transversal extendido desde la parte media de la 
cresta que limita por abajo la fosa ilíaca derecha, hasta el punto cor
respondiente de la cresta que limita la fosa ilíaca izquierda : este diá
metro cruza perpendicularmente al que precede en la unión de sus 
dos tercios anteriores con su tercio posterior/ 

3. ° Dos diámetros oblicuos, que se dirigen, á la manera de una dia
gonal, de la sínfisis sacro-ilíaca de un lado á la eminencia íleo-pectí
nea del lado opuesto. 

Estos diámetros no ofrecen una longitud igual en los dos sexos. E n 
la mujer, en donde son un poco mas largos, la extensión media del 
diámetro ántero-posterior ó sacro-pubiano es de 11 centímetros; la de 
los diámetros oblicuos es de 12 centímetros, y la del diámetro trans
versal de 13 centímetros y medio. 

E l plano inscrito en el estrecho superior se dirige muy oblicua
mente de arriba abajo y de atrás adelante. Dado un plano horizontal 
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J ^ n o ^ SUp+erior dola sínfísis Pubiana á la pa
cón S o o b l i o ^ es}Q plarl0 horizontal forma 
C m t f ^ d e 60 en^a'muTei ' ^ angUl0 a8Ud0 de 55 8rados en cl 

e s t eo1anrr^n^onl^ í?X???ÍCU!arTnte sobre la Parte contraído 
I r l c c & i i ? s i S f p S?Í fnJL CÍ estr(iCh° superior. Este eje indica la 
uiitGcion que sigue el teto en el momen o en eme nenefra pn la oypa 
vacion pelviana. Se identifica con el eje de la Ulvis-PY hemofy ftfaue 
este, muy oblicuo ele arriba abajo y de delante atrás o n r ^ n í f r P ?S? 
^ ^ a n ^ ^ ^ y P ^ a ü i i e r i o r I T ^ i i l ciei cóccix, y que cruza la vertical, formando un ángulo de 60 grados. 

Fig. 114. Fig. 115. 

Ti IT 
¡"..MC. ti E,SAL 

Pélvis, vista ántero-posterior, 
estrecho superior. Corte meáio de la pélvis, plano y eje 

del estrecho superior. 

Fig 114.-1,1. Fosas ilíacas internas.—2,2. Crestas ilíara'? — ^ P™,-™ -u 
anteriores y snpenores.-4,4. Espinas i l í a c a s ^ n t e r ^ E ^ n a , ^ facas 
cías ileo-peclíneas —6,6. Rama liomonlal dp In^ rinh c % lm^nores ~5<5- '•minen-
pubis - ¿ 8 . Ca vida(!e^otiloi(?ear^ ¿aTub Í L f f S e s T s ^ de los 
cendente de los ¡Sq„ions -11,11 - R a m a descendente de 1X 2 ^ 19 AS-
,squialicas.-13,lo. Pared posterior de la excavación p e l v i ^ 
ero y elcoccix.-14,14. Sínfísis sacro- i l íaca-15 A ^ S l o sa??ó VP t K ^ l ^ a ' 
trecho superior formado, hacia atrás, por el borde a í t e r S ? d¡ la hasP r i ^ 6'16- Es-
derechae .zquierda, por la línea innominada; adeían e ñor el b o r ^ L Í l ?acr?;la 
S i » . ^ 108 PUbÍS- 6 138 CreStaS P e c ü n e a s T o V ^ ^ r d ^ f p^ i s '? % 

de la sínGsis de os pubis.—7 Diámetro ántpm r^sio^T. - sacro —b. Corte medio 
superior, que representa el piano y la d i r e c S 
mismo plano prolongado, formando con el P^no í o i7ont d S r u , á S 
dos, y con la vertical bd un ángulo de 50 grados.-8 T r pnd.v . i ^ ^ t d f̂c0 S o 
parte central de este plano: esfa perpendicuia,?quP v,?ne^ c en a 
pieza del cóccix, representa el eje de estrecho si nerinr Q n ^ . • a sefcrunc,a 
rior ócoc.i-pubiano del estrecho infer.oí qS" re iré en [ ¡ e l líZl^T*0 
es e estrecho - 1 0 . Línea h montal que u.íe la pa^ttlSfer o.P l'e ^ s L JeCC,rn de 
esta mea forma con el plano del estecho inf, r.or un á, . úló d ^ O f i ' ' ,,U > ana; 
11. Linea vertical elevada sóbrela precedente,-12 Arco í í e nfide^^ ¿ gndos . -
prendido entre estas dos líneas. q ÚQ d an8ulo com-
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E l ángulo que forma el eje del estrecho superior con la verticales, 
pues, igual al que forma el plano del mismo eslrecho con un plano 
horizontal: estos dos ángulos son correlativos. 

L a excavación pelviana está limitada inferiormente por la circunfe
rencia iiilerior de la pelvis. Esta circunferencia presenta tres eminen
cias muy pronunciadas y tres escotaduras profundas que las separan. 

ue las tros eminencias, una, posterior y media, está formada por el 
cóccix y la parto interior del sacro; y las otras dos, anteriores v latera
les, están constituidas por las tuberosidades isquiát icas.-La eminen
cia media, de lorma piramidal y triangular, se encorva sobre su eie de 
tai manera, que su vértice se dirige abajo y adelante. Guando se da á 
la pelvis su inclinación natural, este vértice se eleva á 14 milímetros 
por encima de una línea horizontal ántero-posterior que partiese de la 
extremidad anterior de la sínfisis pubiana. Por consiguiente, en la ac
titud sentada se halla situada muy por encimado los tubérculos is-
qmaticos, que son los únicos que sostienen el peso del tronco v de las 
partes superiores del cuerpo.-Estas tuberosidades representan, por lo 
tanto la parte mas declive de las paredes de la pelvis. Son oblicuas de 
aeiante atrás y de dentro afuera; anchas en su parte posterior, en donde 
se continúan con el cuerpo del ísquion, y estrechas en su parte ante
rior, que se continua con las ramas ísquio-pubianas. 

De las tres escotaduras, una es anterior y media, y las otras dos pos
teriores y laterales.—La escotadura anterior es angulosa en el hombre; 
mas ancbay mas redondeada en la mujer, en quien toma la figurado 
un arco. Las ramas isqmo-poblanas la limitan á derecha é izquierda, y 
la sinnsis puPiana por delante.—Las escotaduras posteriores ó sacro-
ciaucas son menos regulares que la precedente, y tan profundas que la 
parte superior se eleva a 5 centímetros por encima de los pubis, en la 
actitud normal de la pelvis. Tienen por l ímite: por fuera, las dos esco
taduras ciáticas; y por dentro, los bordes del sacro y del cóccix. E n su 
parte media se nota una estrechez que corresponde, por una parte á la 
espina isqmatica, y por otra, á la apófisis transversa de la quinta vérte-

Ta l es la circunferencia inferior en una pélvis enteramente despo
jada de sus partes blandas. E n el estado fresco esta circunferencia pre
senta un aspecto muy diferente. Dos planos fibrosos, extendidos desde 
ios nordes del sacro y del cóccix á la tuberosidad de los ísquions, sepa
ran sus escotaduras posteriores, y por consiguiente la estrechan, pero 
regularizándola, listos planos fibrosos, llamados ligamentos sacro-ciáti-
SSJ^yZes' co11^6^ten en agujeros cada una de las escotaduras poste
riores, u tros dos planos fibrosos, de figura triangular, los ligamentos 
saci o-ciaticos menores, subdividen estos en dos agujeros desiguales: uno 
superior, que corresponde á la escotadura ciática mavor, v otro infe-
ÍÜ^1 ̂ Ue cPrresPonde a la escotadura menor y que da paso al tendón 
del obturador mterno. -La circunferencia inferior de la pelvis, así re
ducida y regularizada, constituye el estrecho inferior. 

E l estrecho inferior, ó estrecho perineal,.está, pues, limitado: hácia 
atrás, por el cóccix y el borde interno de los ligamentos sacro-ciáticos 
mayores; adelante, por las ramas ísquio-pubianas y la parte inferior de 
la smiisis puOiana; en los lados, por la tuberosidad de los ísquions.—La 
mitad anterior de su contorno es ósea é invariable en sus dimensiones; 
la mitad posterior es fibrosa, depresible-y dilatable: el cóccix, que 
maldepreSbleme rePresenta también la parte mas movible y la 

L a figura de este estrecho es bastante difícil de determinar. Sin em 
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Largo, aplicando á el una hoja de papel, en la cual se dibuia su con
torno con un lápiz, se puede reconocer,, con Ghaussier, que representa 
un ovalo cuya extremidad gruesa estuviese vuelta atrás. E n la parte 
media de esta extremidad gruesa, la curva es ligeramente entrante por 
causa de la eminencia del cóccix. E n el momento del parto, deprimién
dose el cóccix, el óvalo es á la vez mayor y mas regular 
r Los diámetros del estrecho inferior se han distinguido también en 
antero-postenor, transversal y oblicuo. E l áníero-posterior se extiende 
desde el vértice del cóccix al vértice del arco pubiano, el transversal se 
dirige de una a otra tuberosidad del ísquion, y los dos oblicuos se diri
gen desde la parte media de los ligamentos sacro-ciáticos mayores á la 
parte media de la rama ísquio-pubiana del lado opuesto.—Cada uno de 
ellos presenta una longitud media de 11 centímetros. —Por consi
guiente, el estrecho inferior es menor que el superior; y la cabeza del 
teto, que se introduce fácilmente en la excavación pelviana, experi
menta alguna detención al tiempo de franquearle: disposición feliz que 
previene la dislaceracion del conducto vulvo-vaginal, permitiendo aue 
este conducto se dilate progresivamente. 

De estos diámetros, el transversal es el único que ofrece una exten
sión invariable ; pues los dos oblicuos se alargan un poco cuando el 
íeto atraviesa el estrecho inferior, y el ántero-posterior o cocci-pubiano 
se alarga mas todavía y puede llegar fácilmente á 12 centímetros Baio 
la míluencia de la presión á que este estrecho se halla sometido du
rante el parto, sus diámetros se modifican, pues, de tal modo que el 
medio es entonces el mas largo, quedando, por el contrario, el transver
sal el mas corto. L a pelvis menor, que superiormente es mas ancha en 
el sentido transversal, ofrece inferiormente una disposición inversa 
De semejante disposición se sigue que, si el diámetro mayor de la ca
beza del feto corresponde exactamente al del estrecho superior des
pués de haber penetrado transversalmente en la excavación pelviana 
deberá girar sobre su eje para tomar una dirección ántero-posterior 
esto es lo que efectivamente sucede por lo general. 

E l pteno del estrecho inferior es oblicuo de arriba abaio y de atrás 
adelante, como el del estrecho superior; pero su oblicuidad es muv 
poco marcada. Un plano horizontal que parta del vórtice del arco pu
biano y se dirija atrás, pasará á 14 ó 15 milímetros por debaio del vér
tice del cóccix, según las investigaciones de Nsegele.—El eie de este es
trecho corresponde por su extremidad mas alta á la primera vértebra 
del sacro, y cruza al del estrecho superior bajo un ángulo muv obtuso 
casi al nivel del centro de la excavación pelviana. ' 

E l eje de esta excavación ha sido objeto de numerosas investigacio
nes. P . Gamper, para determinarle, habla imaginado trazar en la cavi
dad un circulo que tema por punto central la parte posterior v media 
de la smílsis pubiana, y por rádio la mitad del diámetro ántero-poste
rior de la excavación. L a parte intra-pelviana de este círculo ocupaba 
todos los diámetros ántero-posteriores casi en su parte media y repre
sentaba el trayecto seguido por la cabeza del feto. Este procedimiento 
tema el mentó de una sencillez seductora; pero los estudios mas seve
ros de Nsegele han demostrado que no era bastante exacto. E l eie de la 
pelvis menor no es curvilíneo mas que en su mitad inferior: su mitad 
superior es rectilínea y tan próxima al eje superior, que se le ha po
dido considerar como que se identificaba con él 
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D. —De la pelvis comparada en ambos sexos. 

s i í S S e n ^ ^ ^ n T l 1 1 ? , 0 m aml30s sexos' ^ pélvis presenta, 
son p S s g v T conJUIlto de caracteres que 1¿ 
ñ n r r i i í Li V * q e J;),astan Para hacerla conocer á ürimora vi^ta pnr in 

a^rPpffio= P ! . y Pronunciados, menos en otros y aun muy ñoco 
apreciables. Por lo general lo son menos de lo nue creen la mavo?T?arto 
de os autores, cuyas descripciones han sido tornad^ 
de los individuos dé la primera categoría, v no de los de la s í S a 

guracfon pelviaila' a sus dimensiones, a su inclinación y á su confi

an Diferencias relativas al espesor de las paredes á lo* hnrd?* „ ñ in* 

^ • arma^011 oseo tiene una constitución mas fnprtP v\ ^ r m 
I n i u T o f f toTs1 te a, n ^ S n8™eral; suf Parte c ™ S o r d e s ' s u s ^ i T ^ i V • 3 apólisis que presentan, se diferenn'an nmvnnta-blemente en ambos sexos. E n su ¿entro las fosas l í S s o n ? í 7 d ? l ^ das en el sexo femenino une son traTi^nn^Ltnc i -uP delga-

?,?LS-? tan!bi™, micho mas aplanadas; las Jramferencias 'suntr ^ inferior de la pelvis son mas delgadas, y las e m i n e n c i í ^ 
g r a í o ' d o t o s t u S o s i f S s 1 1 0 ' 1 0 3 hUens 9™ S r m a T S S t o d ^ 1 i ^ 49' üuebOS iliacos, son mas voluminosos mas ^nli'dnQ v mna pesados Véase en él el espesor de las crestas üS¿as comnáronsfpn 

ijbiusiaaaes aei isquion, el borde interno de las ramas ísmn'n ^n hiannes 

£ Y eminencias que denotan un sistema muscular débil v pn P! 
otro, bordes gruesos y eminencias voluminosas aue ^ 

ut; caos con ios mismos músculos, y dando inserción á 1P<? midmnQ tnn 

ambol sexos desigual desarrollo del aparato locomotor en 

b. Diferencias relativas á la inclinación de la véhU - T T o m n ^ vicfn. 
1.° que esta inclinación se mide por el á n s ^ o mfp fnVma & 
cada estrecho con un plano horizontal qu l s a ü e T d í la m r 1 ^ 
de este para dirigirse atrás; 2." que este^ngSo en la mu^ef fs de 10 I 
11 grados en el estrecho inferior, y de 59 á 60 en el s u S f N4P1P f 
quien la ciencia debe estas dos ¿valuacionerfundada^ e ^ d a t o s ^ 
S o 0 1 1 7 mimerosos'noha extendido sus o ^ S ^ l ^ ^ 

.Los hermanos Weber consideran la inclinación del estrorho ^mn 
ñ o r como casi igual en ambos sexos; pero á mí me narppp nnr P! ^ n " 
W10P QUE t obse^acion establece que e^un p o c o P S 
Í J I ™af-a 0ibíeiler resultados comparativos, he s u s p S i eS una ^ 
red vertical troncos que pertenecían á uno y otro sexo; ürando desnups 
hasta la pared una línea horizontal que rasase la sínffifs de los 
y travesase el s ac i^ he medido el ángulo que formabresla l íne rcou 
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el diámetro sacro-pubiano: habiendo variado en la mujer, de 54 á 63 
grados, y en el hombre, de 49 á 60. Seria, de consiguiente, por término 
medio, de 58 grados en launa, y de 54 á 55 en la otra. Es cierto que mis 
observaciones solo se han extendido á seis hombres y otras tantas mu
jeres; y acaso se necesitarla mayor número para resolver esta cuestión 
de un modo riguroso y definitivo. 

c. Diferencias relativas á las dimensiones de la pélvis.—En la mujer el 
diámetro extendido desde una á otra cresta ilíaca es mas largo que en 
el hombre; pero el que se dirige desde la tuberosidad ilíaca á la tube
rosidad del ísquion es mas corto. Las dimensiones transversales com
paradas en los dos sexos se diferencian, por término medio, solo 5 mi
límetros , y las verticales de 10 á 15. Lo que el sexo masculino pierde 
en anchura, lo gana, por consiguiente, y lo supera en altura. 

E n cuanto á las dimensiones ántero-posteriores, serian mas conside
rables en la mujer, según la mayor parte de los autores. Esta opinión 
es fundada si se aplica á la cavidad de la pélvis propiamente dicha; 
pero no lo es si se la aplica á su superficie exterior. E l diámetro án-
tero-posterior externo no se diferencia sensiblemente en los dos sexos. 
L a excavación pelviana es mayor en el sexo femenino; pero las pare
des de la pélvis son mas gruesas en el sexo masculino; y esta diferen
cia de espesor compensa la diferencia de capacidad. 

Del predominio de las dimensiones transversales en la muj er se des
prende toda una série de diferencias secundarias. E l estrecho superior, 
prolongándose en el mismo sentido, tiende á tomar en ella una figura 
elíptica. Siendo mas larga la rama horizontal de los pubis, las cavida
des cotiloídeas están mas separadas; las cabezas femorales mas distan
tes , los trocánteres mayores mas salientes, los fémures mas oblicuos 
y las rodillas mas aproximadas. 

Fig. 116. 

Pélvis de hombre. 

1,1. Parte superior de la cavidad pelviana, ó pélvis mayor.—2. Sacro, que contri
buye á formar la pélvis mayor por su base y la pélvis menor por su cara anterior. 
—3. Sínfisis pubiana —4,4. Crestas i l í a c a s . — C a v i d a d e s cotiloídeas.—6,6. Ramas 
isquio-pubianas, que forman con la parte inferior de la sínfisis un ángulo cuya aber
tura mira abajo y atrás—7,7. Agujeros subpubianos—8,8. Espinas ilíacas anteriores 
é inferiores.—9,9. Estrecho superior que ofrece la figura de un triángulo curvilíneo.— 
10,10. Fosas ilíacas internas. 
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mfyores0, los trocánteres 
gunos autores han dado um idea v e r d . ^ r ^ Particular, de que ai
rándole con el de las DalmínPd^ verdadera, pero exagerada, compa-
trocánter, s u p o n i é n d o C ^ desde uno á oíro 
medio, áO-,313 en el hombre v ñ ^^mva e, por término 
guíente, la diferenciase eTva l e m l ü ^ la muj.er- Por consi-
presenta la línea c o m p r e n í S ^ l a que 

u ^ & e S ^ d u e n d a s 

- E n el sexo masculino, las foSs i h S ^ Poco sinuosas. 
de este nombre mas retorcidas y ' las Crestas 
res y superiores parece que se renle^n h á p í f ^ pi?as lliacas anterio-
eminencia meno/debajoqde los togulent^^^^^^^ deiltr0 y formai1 UIia 
^ l & l T ^ i ^ ^ r e todo mas pro-
superior se redondean al mi^nio t w L n g los laterales del estrecho 
figura elíptica de es t^est^X tan o m ŝ T r L ^ T ^ de doilde la 
tenso e s . - L a pared posterior d¿ la PXP^ÍÍ? ncia?a cuailt0 mas ©x-
mas pronunciada y m a r S e u ^ UIia concavidad 
soleen las mujeres h l s t á n l m ^ 
cede de su a m p í i t u d o S superio/ex-
vis menor es mas extensa en el se^ntído traísvers.l P ^ a r i a de la Vf1 ' 
- L q s agmeros subpubianos son m a v o r e s T t r i ^ mien0S alta-
isquio-pubianas son mas estrechas v sií h n L í fnt^^^8 ~ L a s ramas 
cía arriba y afuera, de tal modo qu¿ l e m u í ? o P ?n ín 0 ̂  eCchado h á ' 
Y mira casi directamente abajo - E l Irco nnhi^n Srma d6/5cursiva, 
senta una especie de oolea sahrp la Vníi ^í10'. mu^ ancho, repre-
el momento en q u l S Cdiheza dGl íet° ™-
anchura de 25 á lo m S arc<? ofrece. una 
en su parte inferior; su altura V Í̂̂ ÍP ? á ^ P 6 ^ 1 ? ^ Y de 9 centímetros 
sidades delísquion e s t ^ ^ v t ^ o ^ T Í 0 8 - ^ 8 t ^ ^ ' 
un poco mas anchas ^Paradas, y las escotaduras ciáticas son 

E.—Desarrollo de la pélvíg. 

p D m \ Í 1 a ^ cuya evolución 
lentitud de su incremento ; y d¿ aguí al orincS n Participa de la 
cíe de contraste entre las dos extremidades ^ ^ una espe-
penor muy desarrollada, y muv ooco 1^111^!^ ^ : estando la su-
vertice de un cono que ¿rolongLPlos miembres ; J l v f ^ e s e n ^ el 
también en parte el volumen tan n o t a h l ^ aquí 
ciento la excavación n a d S d t la p é M s oara a í S ^ S 1 ? I l d o ins*ri-
debe contener, y refugiándose estoí ^ L ? ^ ^ órganos que 
abdominal, y¿ en gran parte o c u n ^ la cavidad 
tonces es muy considerable 0CUpada p01 la masa dd hígado, que en-

quinde una extensión bastante erlndt n írn i / S 1 la pelvis ^ ^a ad-
vía enteramente cartilaginosa ^ E n ê^ f toda-
posterior de la excavacfon pelviana" p r e S t f o m a d ^ ^ S 
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rosario de glóbulos óseos que se escalonan linealmente de arriba aba
jo , y que representan el cuerpo de las vértebras sacras. E n este mismo 
mes nacen dos nuevos puntos que formarán casi la totalidad de las pa
redes laterales de la excavación, y ocupan el cuerpo de los ísquios — 
A l mes siguiente se desarrollan otros dos en la pared anterior; estos 
últimos tienen por asiento la rama horizontal de los pubis. 

Ta l es el estado de la pelvis á la mitad del embarazo. E n esta época, 
su mitad superior ó abdominal tiene ya la forma que le es propia; solo 
que es mas circular, pues sus dimensiones transversales no han ad
quirido todavía todo el predominio que han de ofrecer mas tarde. Su 
mitad inferior presenta, por el contrario, un aspecto muy diferente del 
que tendrá en el adulto; prolongada de delante atrás, ofrece la figura 
de una elipse, cuyo eje mayor le forma el diámetro sacro-pubiano. Su 
cavidad es tan pequeña qué el útero, las trompas y los ovarios, no pu-
diendo hallar sitio en ella, flotan encima del estrecho abdominal. 

E n la época del nacimiento, las paredes de la excavación pelviana 
están mucho mas adelantadas en su desarrollo. E l sacro no es ya ver
tical y se inclina abajo y adelante. E l estrecho no ofrece ya la figura de 
una elipse, sino que'representa un óvalo cuya extremidad posterior es
tuviese atrás. 

Este es el mismo modo de configuración que se nota en el niño. L a 
pélvis menor está prolongada de delante atrás; solo que sus dimen
siones ántero-posteriores disminuyen insensiblemente, al paso que las 
transversales aumentan cada vez más á causa del incremento del sa
cro hácia atrás y de la prolongación de los pubis hácia adelante. A me
dida que las paredes anterior y posterior adquieren mayores propor
ciones, el estrecho superior y toda la excavación pelviana se acercan 
á su forma definitiva. L a vejiga, la matriz, las trompas y los ovarios 
bajan poco á poco desde la pélvis mayor á la menor, así como las cir
cunvoluciones mas inferiores del intestino delgado. 

Fi^. 117. 

Pélvis de mujer. 

1.1. Pélvis mavor, mas ancha y menos alta que la del hombre.—2. Base del sacro, 
mas ancha también que en el sexo masculino.—o. Parle inferior de la sinfisis pubiana, 
que forma un arco y no un ángulo.--4,4. Crestas ilíacas, menos sinuosas.—5,S. Cavi
dades cotiloídeas mas separadas.—6,6. Ramas isqnio-pubianas, mas estrechas.— 
7,7. Agujeros sub-pubianos, lriangulares.—8,8. Espinas ilíacas anleriores é inferio
res mas pequeñas.—9,9. Estrecho superior mayor y de figura elíptica.—10,10, Fosas 
ilíacas internas mas extendidas y menos profundas. 
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s a c í a n o ^ ?íu?so coxary las marginales del 
el senüdo t r a S v p r ^ ^ , l a ?GlJls mmor continüa prolongándose en 
las SaredP í f r i e n d o en capacidad. A los diez y seis anos, 
i>aPs ñero no ^ han ad(Iuirido sus dimensiones definid 

m a A i i a ^ 10 mismo^on la pared posterior, pues las epífisis 
Sos8 Por o o n ^ n w los diez I n ^ v e ó los veinte 
ma|or aSiplftud ' 6 a ep0Ca 68 Cuando la pélvis ad(I^ere su 
s o í S T . ? laosificacion completa de la cavidad pelviana, los hue-

S f L a ™mvonen ya no se modifican sino en su espesor. Sus bor-
Sombre eminencias oseas se pronuncian más, sobre todo en el 

CAPÍTULO I I I . 
D E L O S M I E M B R O S Ó E X T R E M I D A D E S . 

n ^ í % ^ t % ! m unoslargos apéndices anexos al tronco, con los 
t r n r.nmfni? CU¿an p o r ^ áe. sus extremidades. Partiendo de un cen-
v o r S S dpf^n11 COriSÍdefad? co1mo otíos tantos rádios ó partes di-
ífí-SSoi i 1 c W o , de donde el nombre de extremidades con que 
también se los designa. 4-
* J ñ l J ^ G T 0 de mat-0 ^ simétricamente dispuestos, los miembros 
se aistmguen en supenores o torácicos, éinferiores ó abdominales. 

un los vertebrados, unos y otros desempeñan los mismos usos —En 
i „ S ^ p a r t e delos mamíferos y reptiles constituyen otras tantas co
lumnas de apoyo y agentes de la locomocion.-Bn las aves, los SUDC-
nores se transforman en dos ramas, por medio de las cuales se sostie-

^ J ^ m]iev5n en la atmósfera; y los inferiores representan dos ni-
lares delgados de que se sirven cuando quieren apovarse v moverse 
sobre cuerpos mas resistentes.-En los peces todos tienen la forma de 
remos, que desempeñan el mismo papel que las alas; y como son mas 
ligeras todavía que las aves, sus remos también son mas ligeros y 
tan ligeros, que ya no ofrecen con los miembros sino una analogía 
lejana. 

E n el bombre, los inferiores son los únicos que presiden á la loco
moción del cuerpo. Los superiores, á los cuales su actitud bípeda deia 
en libertad, son para él agentes de prehensión, armas ofensivas v de
fensivas , órganos destinados al tacto y á explorar los cuerpos que nos 
rodean; son, en suma, unos instrumentos puestos al servicio de su in
teligencia. 

Primero estudiaremos los miembros torácicos, después los miem
bros abdominales, y en seguida los compararémos para determinar las 
analogías que presentan. 

A R T I C U L O PRIMERO. 

DE LOS MIBMBROS TORÁCICOS. 
Los miembros torácicos se componen de cuatro partes que se suce

den en el orden siguiente, procediendo desde su extremidad superior 
á la inferior; hombro, brazo, antebrazo y mano. 
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§ I . — D E L HOMBRO. 

E l /iow&ro se apoya en las partes lateral, superior y posterior del pe-
cño, cuyo vértice cubre y oculta. Sus dimensiones son por lo general 
proporcionadas a las de esta cavidad; anchos hombros coinciden casi 
siempre con un extenso tórax. 

Considerada en su conjunto, representa una palanca angular, cuva 
rama Uonzontal, estrecha y flexuosa, corresponde al vértice del cono-
torácico, mientras que su rama vertical, ancha y delgada, se aplica á 
su parte postero-lateral.—De estas dos ramas, la primera está consti
tuida por la clavicula, y la segunda por el omóplato. 

I.—Clavicula. 

, ha. clavicula es un hueso largo situado en la parte anterior y supe
rior del tórax, entre el esternón, con el cual se articula por dentro, y el 
omoplato, con el cual se une por fuera. 

Su longitud, según Bichat, seria un poco mayor en la mujer que en 
el nomPre; pero esta opinión, que ha sido adoptada por muchos au
tores, me parece errónea. Con un compás de espesor he medido, en 
cuarenta nombres y treinta mujeres, el espacio comprendido entre los 
S^Soofromion,e!: y 611 el sexo masculino, iguala por término medio, á 
Um,d2l, y en el femenino, á 0m,285. De consiguiente, lejos de ser la cla
vicula mas porta en el primero, es en realidad mas larga; también es 
mas voluminosa, mas resistente, mas pesada y mas üexuosa. 

bu dirección parece á primera vista transversal y horizontal; pero 
examinándola mas detenidamente, se ve que su dirección es un poco 
oblicua de dentro afuera, de delante atrás y de abajo a r r iba . -En este 
trayecto describe dos curvas comparables con las de una S cursiva: 
1.° una curva de concavidad posterior, que comprende sus dos tercios 
internos, y que pertenece á un círculo de rádio mayor; 2.° otra curva 
ae concavidad anterior, que comprende su tercio externo, y de un rá
dio mucho mas corto. i j « 

Su forma varía en los diversos puntos de su extensión. Irregular-
mente redondeada por dentro, se aplana por fuera de arriba abaTo. 

ün este hueso se consideran dos caras: una superior y otra inferior; 
t i l l o f ' un? ailterior Y o^o posterior, y dos extremidades, una in-
l ^ A X • .externa.—Para ponerle en posición y distinguir el dere-
cno del izquierdo hay que volver hacia arriba la cara mas lisa; hácia 
es^a extremidad1 aPlanada'" Y adelailte el borde cóncavo de 

A . L a c a r a superior es mas estrecha en su parte media que en sus 
extremidades; convexa de delante atrás en sus dos tercios internos 
S ^ ^ ' 8 6 1 " ^ 6 ^ 6 rugosa en su tercio externo. Corresponde al mús-
? a ¿ Q S a n ? ? y-.a la piel1 4eba10 de la cual se marca, de suerte que es-
S f ^ f n . HÍI M I nS respectivos de la parte superior del tórax y de la parte 
BPrnÍnfi?pí i ^ e l l 0 ^ L ^ ^feriores del plexo cervical la cruzan 
Pa S ^ ios tegumentos que 
una contus^n11 0 08 ^ i e m ae UIia comPresion demasiado viva o de 
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B . L a c a r a inferior corresponde: por dentro, á la nrimera costilla 
r v L ^ f u b H ^ ^ 1 0 ^ ^ ^ 0 ' y ie ía Clial está s e p a ? a d ? P T t f m ü S l l mL ^t}T TimaS'?í}ier̂  aKVJ^ espacio intercostal, y toda-
- E s T a coracoides y á la articulación del hombro. 
—Jista cara presenta en su parte interna una impresión rugosa irrp-
gularmente oval en la cual se fija el ligamento cSsto c l a v S ^ 
S O T Í T larg(i Cai}al ^ S i ^ d i n í l cubierto por e S c u l ^ 
clavio tan o mas profundo y mas manifiesto cuanto mas desarrollado 
se halla este.-Bn la extremidad externa de este canal, se encuentra 
un tubérculo situado en los límites de la cara interna y del borde nos-
tenor. Este tubérculo da inserción al ligamento conoideo ó córaco-cla-
vicular posterior, y de su parte externa se ve nacer una línea rueosa 
que se dirige afuera y un poco adelante, ensanchándose cad^vez más 
da inserción al ligamento trapezoides ó córaco-clavicular anterior. 

G. E l borde anterior es grueso y convexo en sus dos tercios in tor
nos, que dan inserción al músculo pectoral mayor rdelgado^^^^^ 
S i d e f 8 611 SU terCÍ0 eXtern0' 611 el cual se in^f ta '1 ' 

D. E l borde posterior es liso y cóncavo "en sus dos tercios inter
nos desigual y convexo en su tercio externo: da i n s e r í 
tro, al manojo externo del músculo esterno-mastoídeo/y por fuera al 
^ o f a ^ f ú a r 0 - TSnüP^ion media, libre, limita por deff ie el hueso 
supra-ciavicular. Los músculos escalenos le cruzan neroendicular-
mente, y el músculo omóplato-hioídeo le costea por f u e r ^ 
corresponde a la vena y arteria subclavias, que están debajo E l con-
S e T S ^ ^ - t a — en ^fe b ^ y 

E . L a extremidad interna es notable por su volúmen Presenta 
una canta articular que se une con otra carita correspondiente del es-

K ^ 6 8 ^ 1 1 0 ! 1 0 mas exteilsa ̂  esta' de manera que sobresale de ella por delante, por atrás y por arriba. Esta carita se halla 
v S Í - 611 SU centro'/,es muy desigual hasta íofveinte ó los v S 
y cinco anos en cuya edad se pone plana y toma un aspecto mucho 
mas liso. Mira adentro, adelante y abajo, y su contorno, i r rSu l a r -
mente triangular, permite .dis t ingir en é í : un borde posterior o t ¿ 
superior y anterior, y otro inferió?, y tres ángulos, uno superior otro 
anterior, y o ro inferior y posterior; este último es el mas saliente A l 
gunas veces los ángulos se ponen obtusos, ofreciendo entonces la ta
nta articular un contorno mas ó menos circular. ^ ^ 

F . L a extremidad externa, delgada y mucho menos resistente, 
presenta una canta elíptica que se articula con otra semejante del acro-
mion. Esta canta mira afuera, adelante y abajo. 

Conformación interior.-La clavícula ofrece un conducto medular 
que solo corresponde a su tercio medio. Las paredes de este conducto 
son muy gruesas y están dotadas de notable resistencia; se adelgazan 
gradualmente a medida que se acercan á sus extremidades, las cuales 
se componen esencialmente de tejido esponjoso. 

Desarrollo—La clavícula es la que abre el período de osificación del 
esqueleto. Aparece hacia el fin del primer mes ó á principios del se
gundo, y se desarrolla con tal rapidez, que se encuentra invadida por 
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las sales calcáreas, por decirlo así, de pronto en toda su extensión. 
Desde el momento en que se presenta, ya tiene 5 milímetros de longi
tud, es decir, cuatro ó cinco veces tan grande como la longitud del hú
mero y del fémur. Hasta' la mitad del tercer mes de la yida fetal no 
presentan estos huesos una longitud igual á la suya. 

A l punto primitiyo único que le da origen, se agrega un punto com
plementario igualmente único. Este punto epifisario no se desarrolla 
hasta ios veinte anos, y algunas veces hasta los veinte y uno. Tiene por 
asiento la parte central de la carita esternal, y desde este centro se ir
radia hacia la circunferencia de la superficie articular, y no tarda en 
cuiDnrla completamente. Doce ó quince meses después de su apari
ción se suelda. Por consiguiente, la clavícula, que empieza á formarse 
hacia los treinta días de la vida intrauterina, no llega al término de su 

i J11^ i i a s t a l o s v e m t e I i m o ó veinte y dos años. L a formación y 
soldadura de sus epífisis es lo que regularizo, su superficie esternal, ni
velándola y cubriéndola con una capa de tejido compacto. 

11,—Omóplato. 

E l omóplato ó escápula es un hueso ancho ¿ irregular, situado en la 
parte posterior y superior del tórax, debajo y por fuera de la clavícula, 
encima y detrás del húmero, en medio de .masas musculares que le 
rodean por todas partes y que se fijan en él, de manera que goza de 
gran movilidad. 

De figura triangular, este hueso presenta tres caras, tres bordes v 
tres ángulos. Una de sus caras mira atrás y afuera, otra adelante y 
adentro. Sus bordes se distinguen en superior, interno y externo y sus 
ángulos en superior, inferior y anterior. Para poner el omóplato en po
sición, hay que volver arriba y afuera la cara que presenta una ancha 
y larga apófisis; arriba el borde mas corto, y adelante el ángulo mas 
grueso. , 0 

A . G a r a postero-externa ó dorsal .—Está dividida en dos porcio
nes por una eminencia considerable, aplanada y retorcida, llamada es
pina del omoplato. Esta eminencia, situada en la unión de su cuarto 

Fig. 118. Fig. 119. 

Clavicula, cara superior. Clavicula, cara inferior. 

Fig. i \ 8 .—l . Cuerpo de la clavícula, convexo por delante y cóncavo ror detrás en 
sus dos tercios internos; convexo y cóncavo en sentido opuesto en su tercio externo 
~ 2 . hxtremi(lad interna del hueso.-3. Carita esternal.-^. Extremidad externa — 
a. Canta acromial. 

Fig. 119.—i Canal longitudinal en el cual se inserta el músculo subclavio —^ Im-
£nenlí)i'orUF0sa,en,queseinsertael M m f n l o costo-clavúular.—3,5. Otra impresión 
en que se lijan los ligamentos córaco-clavicu!ares.-4,4. Borde posterior de la claví-
tma.—J,O. bu borde autenor.—G. Carita esternal.-7- Canta acromial. 
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superior con sus tres cuartos inferiores, mide toda su longitud al ni-
v Í H P I ^ O ? 6 ' PERO SE t f 1 1 ^ rápidamente dirigiéndose atrás, arriba 
L ^ a S l ; ^ 9 ^ 1 1 6 1 í ^ a al nivel do1 án&ul0 anterior, se encorva 
SfiP ¿ 3 . Í O6 ARI?];)A Y ^ ^ n l e , terminándose en una ancha apófisis 
que ioima ta parte mas alta del hombro, y que ha recibido el nom-
Ü Í ^ Í T acrom}on (de S>cpoc:, vértice, y a^o?, hombro). Así conformado se 
pueden considerar en el dos partes: una parte inicial y principal anla-
S í n i T 1 ^ - 1 1 3 ^ 0 ' y t r i ^ l a r , que constituye la espina 
propiamente dicha, y otra parte terminal, aplanada de delante atrás é 
igualmente triangular, que es el acromion. A l nivel de la continuidad 
üe estas dos partes, la espina del omóplato, mas gruesa y mas estre-
cna,_suíre una especie de torsión que tiene por resultado darle una di
rección reciprocamente perpendicular. 

L a primera parte ó la espina presenta una cara superior, cóncava 
que contribuye a formarla fosa supra-espinosa; otra inferior, cón
cava por (letras y plana por delante, que contribuye á formar la fosa 
mira-espmosa; un borde externo, liso y cóncavo, que se continúa pos
teriormente con la cara profunda del acromion; un borde posterior, 
rectilíneo o ligeramente convexo, muy grueso y rugoso. E l labio su
perior de este hueso da inserción al músculo trapecio, y su labio infe
rior ai músculo deltóides; su intersticio corresponde á los tegumentos 

ü n la parte posterior se adelgaza mucho, después se ensancha casi 
üe repente para continuarse con el borde interno del hueso y formar 
una pequeña superficie triangular, sobre la cual se desliza la aponeu-
rosis del trapecio. Por delante se continúa con la cara superficial del 
acromion lo mismo que el precedente se continúa con su cara pro-
lunda. üsta ultima apófisis no es, por consiguiente, en realidad mas 
que un ensanchamiento dé los desbordes de la espina, reunidos y 
prolongados; y de aquí su dirección perpendicular ó la parte inicial o 
principal. 

E l acromion ofrece dos caras, dos bordes, una base y un vértice — 
L a cara posterior, vuelta hácia arriba, es convexa y desigual, v cor
responde a la p i e l . - L a cara anterior, inclinada abajo, es cóncava, v 
corresponde a la articulación del hombro . -El borde superior se con
tinua por detras con el labio correspondiente del borde posterior de la 
espina; y, pomo este labio, da inserción al músculo trapecio. E n su 
parte anterior se nota una carita oval que se articula con otra seme
jante de la clavicula.—El borde inferior, mas desigual, da inserción al 
músculo deltoides; y continuándose con el labio inferior del borde 
posterior de la espina, forma un ángulo que establece los límites res
pectivos de la espina y del acromion.—La base se continúa por detrás 
con el borde posterior de la espina, y por delante con su borde exter
no.—El vértice es redondeado; da inserción al deltóides superiormen
te y al ligamento acromio-coracoídeo por la parte inferior. 

L a porción superior de la cara dorsal forma con la espina del omó
plato un canal que ha recibido el nombre de fosa supra-espinosa. Esta 
losa, ancha y superficial por dentro, es mas estrecha y profunda por 
fuera, y está ocupada por el músculo supra-espinoso, que se inserta en 
sus dos tercios internos. 

L a porción de la misma cara, que está situada debajo de la espina, 
íorma con esta una segunda fosa, mucho mas extensa v superficial 
que recibe el nombre de /osa infra-espinosa. Esta fosa se continúa por 
arriba y por fuera con la precedente, y está ocupada por el músculo 
iníra-espmoso, que se fija en sus tres cuartos internos. E n su lado ex
terno se nota una cresta longitudinal, extendida desde su ángulo ex-
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temo al ángulo inferior; por fuera de esta, una superficie estrecha que 
n S l n i v ^ ^ n i r ^ ^ 5 ^ e s t a superficie, una segunda cresta 
o í t r ^ que ^ dlv1lde ?11 d?s Partes: 611 la Parte superior, 
estrecha y larga, da inserción al músculo redondo menor; la parte inferior da inserción al músculo redondo mayor. y 

B Gara ántero- lnterna ó costal.—Es cóncava y recibe el nombre 
m ^ í f l 5 " fc?pwtor- E n la uni011 de su I11111*0 superior con sus cuatro 
S í i ^ i ' e i r i T s ' s l e n osta cara ima depresión angular que cor-
S . í i f a Y l3ase de la espma.-La parte situada encima de esta de-
Pr Plana y no contribuye á la formación de la fosa-subescapu-
HÍ . w í 0 1 7 la inclinacipn que presenta. L a parte situada debajo, está 
deprimida y ofrece dos o tres crestas oblicuamente ascendentes, en las 
cuales se insertan las aponeurosis de origen del músculo subescapular. 

m cara costal esta cubierta en casi toda su extensión por este mús
culo que se fija en sus dos tercios internos. E n su parte mas alta, por 

Fig. 120. Fig. m . 

Omóplato, cara dorsal. Omóplato, cara costal. 

r a S í d i T k ^ f JUpra'esp,n^á ^ Fosa infra-espinosa.-3. Borde superior ó co-

del músculo ir ippnf o ^ rugosa' en la cual se inserta la porción larga 
T e s T n a l l o m £ T?™0' ^ P 1 ^ ! ó vertebral.-lO. Borde'posterior de 

que dan inserdonTomn S P0™1™--^*- Otras crestas semejantes á la que precede. 
S. Borde axiíai fi Tn.H aP01ne,ír0Sls ^ 0Iisen del ™úScn\o subescapular— 
estacavfdad ^ la cav.dad glenoídea. -T Angulo que forma 

- m Acromiou - i f C a r l í f a r M 7 ^ ' ^ ' E ~ a 
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dentro del ángulo superior, se ve una carita estreclia y larea, en la 
cual se inserta el músculo serrato mayor; y en su parte mas inferior, 
cerca üel ¿orde espinal, otra carita que da inserción al mismo músculo. 

^ £ ? 0 r ( ! e ^ P e r i o r ó cervical . -Es te borde es el mas corto. Su 
mitaa posterior, delgada y cóncava, da inserción : hacia atrás al mús
culo supra-espmoso; adelante, al músculo subescapular, y por su in
tersticio, al angular por dentro, y al omóplato-hioideo, por fuera.—De
lante de esta parte adelgazada se encuentra una escotadura gue un cor
dón íibroso convierte en el estado fresco en agujero, por el cual pasa 
el nervio supra-escapular. * 

E n su extremidad anterior, el borde cervical presenta una apófisis 
voluminosa que primero se dirige arriba y adentro, y que en seguida 
se encorva para dirigirse casi horizontalmente Mcia afuera. E n esta 

Fis . m . Fig. 123. 

Oinóplato, borde axilar. Omóplato, desarrollo. 

Fig. 122 . -1 . Borde axi lar . -2 Impresión rugosa, en la cual se inserta la porción 
larga del músculo tnceps braquial.—3. Cavidad glenoídea, que presenta la fisura de 
un ovalo cuya extremidad gruesa se dirige abajo y cuyo vértice corresponde al borde 
externo de la apófisis coracoides.-4. Cara inferior y vértice de la apófisis coracóides. 
—3. Borde anterior de la espina del omóplato y cara inferior del acromion. 

A c X J S . C ! " P T D n .de ^ cavldad glenoídea que se forma á expensas del punto 
óseo pnmuiyo. —2. Puntosde osificación complementario que forma la parte supe
rior o ei vértice de esta cavidad - 3 . Segundo punto óseo complementario; cuya exis
tencia no es constante.-4. Apófisis coracóides.-S. Cartílago que une la parte interna 
de la base de esta apófisis con el punto óseo primitivo.—6 Lámina cartilaginosa que 
úne la parte externa de la base de esta misma apófisis con el punto complementario 
superior de la cavidad glenoídea.—7 Acromion.-8. Epífisis del acromion —9 9 Cinta 
cartilaginosa que cubre el borde espinal del omópla lo . - lO. Epífisis del ángulo in-
lerior.—11,1 Núcleos óseos que han de formar, extendiéndose y reuniéndose", la epí-
Jisis marginal del borde espinal. ' *K 
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segunda parte de su trayecto describe una curva de concavidad infe
rior que la ha hecho comparar con un pico de cuervo ; de donde el 
J ? 0 ™ ^ e de apoflsls coracóides que se le ha dado ( ^ / c u e r v o ; sT8o,, 
rlPMpln S m i 0 ^ compara mas propiamente con la extremidad 
del dedo pequeño, ligeramente doblado.-La cara superior de esta 

H^1>nS^1^]líia(Ía a ? e n í 0 : e? cóncava Y desigual; corresponde á 
í n H T n . f de la CU'al sobresale anteriormente.-Su cara inferior, 
ín - ^ V / 3 c^rica7a1 y l l s a - -Su borde interno, inclinado aba-

^ •erC101? al lQnd-0^ del pectoral menor.-Suborde externo, mas 
alto, da inserción en toda su longitud al ligamento acromio-coracoí-
1 ^ 7 m}l\ 'ancía ' se continúa con el resto del hueso, y pre
senta encima un tubérculo, en el cual se fija el ligamento conóides . -

í 6 ' fondeado, se encuentra abrazado por el tendón común al 
coraco-humeral y a la porción corta del biceps. 

V- ,Bo/r?e interno ó e sp inaL-Bs t e borde, llamado también borde 
vertebral, borde posterior ó base del omóplato, es el mas largo Se inclina 
atrás y está mas próximo al raquis por arriba que por alDafo E n ^ t 
^ i l ^ n v ^ h í í l S U p e r Í O r COn sus. trcs cuartos-inferiores, se' nota un 
ángulo muy obtuso que corresponde á la raiz de la espina —Su labio 
externo da inserción á los músculos supra é infra-espinosos; su labio 
interno al músculo serrato mayor, y su intersticio al músculo angular 
por arriba, y al romboideo en el resto de su extensión. ^ u i a i 

i 3 n t w ! ? e exí;eKI101ó a x i l a r . - M u c h o mas grueso y resistente que 
h ^ d l ^ ^ 0 8 1 ef3.borde se mclina abajo y adeltnte, de'donde el nom
bre de borde anterior con que le han designado algunos autores. E n sus 
pfnítn?n0S.?^Perií)res 86 ve ^ canal longitudiutl, cuyo labio interno 
S n ™ - & . y el extcrno mas o menos cortante. Este último se termina 
P n ^ t f íi f2niinaim,presi01^ ru£osa' de figura triangular, en la cual se 
inserta el tendón de la porción larga del músculo t n c e p ¿ . - E n su ter-
Hnn ^ r ? ^ 1 1 ^ 6 8 4elgado, desigual y convexo, este ¿orde dainser-
sub e l S p u l S t muSC1110 redondo mayor, y por dentro al músculo 

F . Angulos .—El ángulo superior, formado por la unión del borde 
m n v ^ h i f i l 8 1 3 1 ^ 1 ' corresponde al primer espacio intercostal. Es 
muy variable según los individuos, unas veces casi recto, otras agudo 
y en ocasiones obtuso. Este ángulo da inserción al m ú s ^ 

E l ángulo inferior, formado por el encuentro del borde espinal v del 
borde axilar, corresponde ordinariamente á la séptima costilla • es re
dondeado y mas grueso que el superior. E l redondo mayor v algunas 
dos?Pnnpn^nJ.0 d f 1 * ^ 1 a?LCh0' 86 ñ ^ n en su lad0 doísa i / in I r án-dose en el lado costal el serrato mayor y el sub-escapular. 

FA ángulo anterior es truncado y muy grueso Presenta nna ra rita 
m l ' B r ^ J 6 ^ ^ ^ ^ c í l o m b r e d ^ d l d " ^ . 
Esta cavidad mira arriba, afuera y adelante. Su extremidad gruesa 
vuelta abajo, corresponde al borde axilar, con el cual formrun ángulo 
obtuso. Su extremidad menor, dirigida verticalmente acriba corres
ponde á la parte posterior de la base de la apófisis coi4cóides SuTorde 
posterior es mas convexo y mas saliente que el anterior v ofroro erpnp-
í a t f r e s ^ ^ depr/sion al nivel de%u tercio suprior E n el e t 
v un rodP?P fihllamina áQ cartílago, tapiza la superficie de la cavidad, 
y un roaete fibroso, que cubre su circunferencia, aumenta su p r o W 
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didad.—La cavidad glenoídea se articula con la cabeza del húmero, y 
en su contorno se observa una estrechez llamada cuello del omóplato. 

Conformación interior.—M omóplato es el mas delgado de todos los 
huesos planos. Presenta una notable transparencia al nivel de las fosas 
supra e míra-espmosas, que están formadas casi exclusivamente de te
jido compacto. E l acromion, la apófisis coracóides y el ángulo externo 
se componen, por el contrario, casi del todo de tejido esponjoso. Estos 
dos tejidos toman una parte casi igual en la formación de la espina y 
del borde axilar. 

Desarrollo—RSÍQ hueso se desarrolla por un punto primitivo y seis 
complementarios, pudiendo elevarse el número de estos á siete y 
aun á ocho. 

_ E l punto primitivo se presenta hácia el fin del segundo mes de la 
vida mtra-uterma, de los cincuenta á los cincuenta y cinco dias. Ocupa 
el centro de la fosa subespinosa, so irradia desde este centro hácia los 
bordes, y constituye por sí solo casi la totalidad del omóplato. A expen
sas de este punto se forman la espina y la mayor parte del acromion. 

Los puntos epiíisarios constantes se reparten del modo siguiente: 
dos para la apófisis coracóides, uno para el acromion, otro para la cavi
dad glenoídea, otro para el ángulo inferior, v otro para el borde es
pinal. 

De los dos puntos que dan origen á la apófisis coracóides, hay uno 
que toma una parte muy considerable en su formación, y otro que la 
toma muy pequeña. E l punto principal aparece por lo general de los 
quince á los diez y ocho meses. Se desarrolla lentamente y se suelda á 
los catorce ó á los quince años.—En la época en que se verifica esta sol
dadura es cuando nace el punto accesorio, que corresponde á la parte 
superior de la base de la apófisis y se suelda con el precedente unos 
doce o quince meses después de su aparición. E n muchos individuos 
he observado un segundo punto accesorio que ocupaba el vértice de la 
apófisis. 

L a epífisis del acromion empieza á formarse en épocas muy varia
bles; por lo común de los catorce á los quince años, á veces á los diez 
y siete, y aun á los diez y ocho. Procede generalmente de la parte su
perior a la inferior, y muy á menudo empieza por muchos núcleos ó 
glóbulos óseos que marchan al encuentro unos de otros. Esta epífisis 
solo produce la mitad externa del acromion, y la otra mitad proviene, 
como la espina, del punto primitivo. E n la mayor parte de los indivi
duos se suelda de los diez y siete á los diez y ocho anos 

L a epífisis de la cavidad glenoídea forma el tercio superior de esta 
cavidad. Contigua por abajo al punto primitivo, se aplica por arriba al 
punto epihsano principal de la apófisis coracóides. Esta epífisis se des
arrolla á los diez y ocho anos, y se suelda de los diez y nueve á los 
veinte. Debajo de esta, se ve con frecuencia en el borde interno de la 
cavidad otra segunda epífisis mucho mas pequeña, que también toma 
parte en su formación y que se une todavía mas rápidamente con el 
punto primitivo. 

L a epífisis marginal del ángulo inferior nace de los diez y seis á los 
diez y ocho anos, y se suelda de los veinte á los veinte y uno en la mu
jer, y de los veinte á los veinte y cuatro en el hombre. 

L a epífisis marginal del borde interno es la mas tardía. Aparece de 
los diez y ocho á los veinte arios, y se desarrolla por dos o tres nú
cleos óseos, de los cuales uno, mas precoz y mas considerable, corres
ponde al ángulo de este borde. Esta epífisis se suelda de los veinte v 
dos á los vemte y cuatro años. 
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§ II .—DEL HUESO DEL BRAZO Ó DEL HIJMERO. 

E l húmero es un hueso largo, el mas largo del miembro superior, 
situado a los lados del tórax, entre el omóplato y los huesos del ante-
Prazo bu dirección no es vertical, sino un poco oblicua de arriba aba
jo, de luera adentro, y de delante atrás. Se consideran en él un cuerpo 
o parte media, y dos extremidades, una superior y otra inferior.—Para 
poner este hueso en posición, hay que colocar hácia abajo la extremi-
üaa aplanada; dirigir hácia adentro y un poco atrás la eminencia late
ral mas prominente de las dos que presenta esta extremidad, y volver 
atrás y un poco afuera la mayor de sus cavidades. 

A . Cuerpo.—El cuerpo del húmero es rectilíneo y torcido sobre su 
eje. pe su torsión resulta un canal oblicuo que corresponde á su parte 
K ^ I S Í e rec.orrei? la arteria humeral profunda y el nervio radial, 
cnrffo t d0 eilclI?a de este canal, prismático y triangular debajo, pre
senta tres caras y tres bordes.-Sus caras se distinguen en externa, in
terna y postenor; y sus bordes en externo, interno y anterior. 

L a cara externa mira directamente afuera en su mitad superior, y 
atuera y adelante en su mitad inferior.—Un poco por encima de su 
parte media oírece una impresión rugosa en la cual se fija el tendón 
del deltoides : es la impresión deltoidea, que tiene la figura de un trián
gulo de vértice inferior en los individuos de músculos muy desarrolla
dos; pero sus limites están por lo general tan poco marcados, que su 
contorno es mdetermmado.-Debajo de esta impresión, se ve el canal 
de torsión, que parece haber sido producido por la rotación en sentido 
inverso de las dos extremidades del hueso, girando sobre su eie de 
dentro atuera su extremidad superior, y de fuera adentro la inferior, 
.as mas pronunciado en el hombre que en la mujer, v más en los indi-
I ^ 0 I r013^08 en aquellos en quienes su sistema muscular está 
poco desarrollado.—La parte inferior de esta cara es lisa y se halla cu-
Pierta por el músculo braquial anterior, al cual da inserción. 

L a cara interna, menos ancha que la externa, presenta superiormente 
i ^ se Prol9nga Por la extremidad escapular, y que aloja el 

tendón de la porción larga del músculo bíceps: es el canafó corredera 
bicipital. Muy profunda por arriba, se va haciendo cada vez mas super-
nciai coníorme baja, y después se pierde insensiblemente en la cara 
interna, bu borde posterior, corto, ancho y deprimido, se continúa su-
E f r í i n T ^ e C?n ^ tul:)erosidad menor del húmero y da inserción al 
tendón del músculo redondo mayor. Su borde anterior, mucho mas 
largo, mas alto y mas saliente, se confunde con el borde anterior del 
cuerpo del hueso: es rugoso y da inserción al tendón del músculo pec
toral mayor. L a parte profunda del canal está cubierta por la inserción 
del músculo dorsal mayor.—Debajo y por dentro de la corredera bici-
S i ^ J 6 lina ^ P r e s i ó n muy superficial, en la cual se fija el músculo 
S rr11116-3}--"?11 .el rest0 de su extensión la cara interna da inser
ción ai Praquial anterior que la cubre. E n esta cara es donde general
mente se encuentra el conducto nutricio del hueso, que está situado 
v f í F T 0 P0.rKdel)1aJ9 de su parte media, cerca del borde interno, y se di-uge cíe arnpa abajo. 

m f e w P0?ter¿07: es Jisa Y mas ancha por abajo que por arriba. Su 
^ ™ l ^ r + 1 0 - r mirS adeilt];o) Y su mitad inferior afuera Da inserción 
ai músculo tríceps braquial, que la cubre en toda su extensión. 
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E l borde externo es muy obtuso en su mitad superior. Su parte media 
corresponde al canal de torsión, que le cruza en ángulo agudo; debajo 
ae este canal es mas saliente, mas delgado y se encorva de atrás ade-

Fig. 124. Fig . Fig. i 26. 

Húmero, 
vista anterior. 

Húmero, 
corvadura de torsión. 

Húmero, 
corte longitudinal. 

Fig. 124.—1. Diáfls is . -2 . Cabeza del húmero.—3. Cuello anatómico—4. Tuberosi
dad mayor ó tuberosidad externa.—3. Tuberosidad menor ó tuberosidad anterior.— 
6. Corredera bicipital.—7. Impresión en que se fija el músculo córaco-braquial.— 
8. Borde anterior de la diáfisis, que limita por fuera el canal bicipital.—9. Cara ex
terna de la diáflsis.—10. OriHcio del conducto nutricio del hueso, situado en la cara 
interna del cuerpo —11. Pequeña cabeza ó cóndilo del húmero.—12 Polea ó tróclea 
humeral.—13. Tuberosidad externa ó epicóndilo.—14. Tuberosidad interna ó epitró-
clea —15. Parte inferior del borde externo de la diáfisis.—16. Parte inferior de su 
borde interno—17. Cavidad coronoídea. 

Fig. 123.-1,1. Cara externa de la diáfisis.—2. Canal de torsión—3. Borde externo 
sobre el cual pasa este canal. - 4 . Impresión deltoídea.—S. Extremidad escapular del 
humero, que no está soldada todavia con el cuerpo del hueso —6. Cabeza del húmero. 
—7. Canta media de la tuberosidad externa.—8. Carita posterior de esta tuberosi
dad.—9. Canal ó corredera bicipital, que separa la tuberosidad externa de la ante
rior.—-10 Cóndilo del húmero.—11. Epicóndilo.—12. Parte posterior de la polea hu
meral.—13. Cavidad olecraniana. 

Fig. 126 —1,1. Cuerpo del húmero.—2,2. Conducto medular.—5,3. Paredes de este 
conducto.—4,4, Estas mismas paredes que se adelgazan á medida que se acercan á las 
extremidades.—3. Tejido esponjoso qne forma la'extremidad escapular.—tí. Tejido 
esponjoso mas denso, que forma la extremidad antebraquial. 
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lante para terminarse en la tuberosidad externa de la extremidad infe
rior del humero. E n este borde se inserta la aponeurosis intermuscu
lar externa ; su parte terminal da inserción: por su labio anterior, al 
supmador largo ó mayor y al primer radial externo, y por su labio 
posterior, al triceps braquial. 

E l borde interno, mas pronunciado que el precedente en su mitad su
perior, corresponde por arriba á la tuberosidad menor de la extremi
dad escapular; y por abajo, á la tuberosidad interna de la extremidad 
antebraqmal. Da inserción: por su intersticio, á la aponeurosis imer-
muscular interna; por su labio anterior, al braquial anterior; y por su 
labio posterior, al triceps braquial. 

E l borde anterior, por una disposición contraria á los otros dos, es 
mas saliente en su mitad superior que en la inferior. De estas dos mi
tades, la primera corresponde por arriba á la corredera bicipital, que 
limita bacía afuera, y mas abajo á la impresión deltoídea, que limita 
por dentro. L a segunda, muy obtusa y l isa , está cubierta por el mús
culo braquial anterior, al cual da inserción. 

B . E x t r e m i d a d superior ó escapular .—Esta extremidad es vo
luminosa y redondeada. Ofrece tres eminencias: una interna, mücho 
mas considerable, llamada m ^ a del húmero ; y otras dos situadas 
afuera y adelante ; llamadas tuberosidades. Estas últimas se han distin
guido, unas veces por su volumen, en mayor y menor, y otras, seeun 
su situación relativa, en externa y anterior. 

L a cabeza del húmero representa el tercio de una esfera; y su super-
íicie, lisa y tersa, mira arriba, adentro y atrás. Pasando por su contor-

Fig. 127. Fig. 128. 

Extremidad superior del húmero, 
vista anterior. 

Extremidad superior del húmero, 
vista posterior. 

I m . 127.—1. Cabeza del húmero vuelt» hacia arriba, atrás y adentro —2 Tubero
sidad mayor o tuberosidad externa —3 Tuberosidad menor ó tuberosidad anterior — 
4. Cuello anatómico.—5.5. Canal ó corredera hicipital que separa por arriba las dos 
tuberosidades.—6,6. Cuello quirúrgico que se confunde por dentro con el cuello ana
tómico, UV-ÍIW a n a 

fJIÍg'J2T T 1 - C M e f del hílm.er2 que roP,,esenta Próximamente el tercio de una es-
n p ^ n i n l er0/,dcad ma>r.?r--3^u car'ta superior, en la cual so fija el músculo su-
pra-espinoso —4. Su canta media, en la cual se inserta el músculo infra-esninoso — 
dÍriallCoanhL,!l^írt' dHeslina.ía a| músculo redondo menor.-6,6. Cuello anatómico 
dirigido obhcuamente de arriba abajo y de fuera adentro."7,7. Cuello quirúrgico 
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no las puntas de un compás, se reconoce que su üériferia no es ^ v f ^ o 
y que se prolonga un poco de arriba abajo! es dec r en 2l mismo sPn ' 
y o r ^ f por lo r ^ CuaÍ s¿ a ~ Sn dMmeTr'o m t 
^ /,? 5 general de 4b milímetros, y el menor ó á n t e r o - n o ^ r i n r 
de 43 ; de consiguiente, la diferencia de uno á otro es mn v S m f p £ 
pero sensible y constante.-La cabeza humeía l es?á s o s S n f d a P m ? S 
par e estrecha que ha recibido el nombre de cuello a n a í ^ ^ 
cuello se dirige abajo y adentro; y una perpendicular q ^ r a s a s P rfor 
su parte central y suficientemente prolongada reuresentTriS P! pfpPS 
la extremidad superior. Este eje forma ?on k del c u e ^ 
obtuso de unos lá5 grados. E l cuello anatómico da i S 
mentó capsular de la articulación del hombro ^ t r c i o n ai nga-

La tuberosidad mayor 6 tuberosidad externa es irregularmente redon
deada. Su parte externa, vertical, se continúa con la c a í ? c o r r ^ ^ n 
diente del cuerpo de la cual se diferencia por su ^ 
k T c u T e s una 1 ™ ? ^ ^ ? ? ^ s T r i ^ e s e n K 
las puaies una, superior y anterior, da mserc on al músculo snnra-
espmoso; la segunda ó media, mayor, da inserción a u S 
espmoso,y la tercera, posterior 'é üiferior, recibe la i S ^ ^ ^ 
músculo redondo menor. Esta última carita ¿s casi igual á la S i m a r a 
pero esta menos limitada, s primera, 

L a tuberosidad menor ó tuberosidad anterior, está seoarada de la nre-
cedente por la corredera bicipital, y de la cabeza humeral por el S e 
llo anatómico. Se continúa por abajo con la cara interna de la diáflSt 
s l V e s ? a T u í ^ da ^ o n Á m ^ l o 

Fig. 129. Fig 130. 

Extremidad inferior del húmero, 
vista anterior. Extremidad inferior del húmero, 

vista posterior. 

3 S Í W ^ ^ 6 e P i t r ó c l f . - 2 . Polea de la tróclea humeral . -
o feU Dorue interno —4. hu borde externo.—5. Pequeña cabeza ó cóndilo del húmero 
^rña ó euSóLilo ^S3 r v W 0 del b^de eXotei no de Ia Polea^y" T u b e r i ' d a T e í : 
eímina enía e í ?ÓH?; ñ í corono.dea.-O. Borde interno de la diáfisis que se termina en la epilioclea.-lO. Su borde externo que se termina en el epicóudilo 

Fig. 130—Tuberosidad interna.—2. Parte posterior de la polea humeral—^ Su 
^ T Í b e S d S y 60rarH-74-ISU ^ T ' ^ ^ Ü e m e / o b t u t . -

luoerosiaaa externa—6 Cavidad olecratnana situada en la prolongación de la iró , 
dea humeral - 7 . Borde interno del cuerpo del h ú m e r o . - 8 . Su boíde externo 

SAPPBX.—TOMO i . — 2 i externo. 
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L a extremidad superior del húmero se continúa sin línea de demar
cación con la parte correspondiente del cuerpo, que le constituye una 
especie de cuello, y que efectivamente ha recibido el nombre de cuello 
quirúrgico. Este cuello es horizontal: por fuera está separado del cuello 
anatómico por todo el espesor de la tuberosidad mayor; pero por den
tro los dos cuellos se confunden. 

G. Extremidad inferior ó antebraquial.—Es aplanada de atrás 
adelante, y un poco encorvada en el mismo sentido. De este aplana
miento y de esta incurvacion se sigue: 1.° que la extensión de su diáme
tro transversal es casi triple que el ántero-posterior; 2.° que el eje pro
longado del cuerpo atraviesa esta extremidad en la unión de su quinto 
posterior con sus cuatro quintos anteriores; y en algunos individuos 
en quienes su incurvacion es mas pronunciada, costea su parte poste
rior á la manera de una tangente. 

Esta extremidad ofrece en su parte anterior y superior una cavidad 
que recibe el pico de la apófisis coronóides del cubito durante la flexión 
del antebrazo sobre el brazo, y que recibe el nombre de cavidad coro-
noidea.—Debajo de esta se observa la polea ó tróclea humeral, que se 
articula con la cavidad sigmoidea mayor del cúbito, y que describe un 
trayecto circular casi completo. Su parte anterior es ligeramente obli
cua hácia abajo y adentro; su parte posterior se dirige arriba y afuera 
en una dirección mucho mas oblicua; prolongadas hácia arriba, cru
zarían una y otra el borde externo del hueso, la primera al nivel de su 
parte media ó un poco mas abajo, y la segunda en la unión de su 
quinto inferior con sus cuatro quintos superiores. L a ranura de la po
lea está mas próxima al borde externo, que es redondeado; el borde 
interno es cortante y baja más.—Detrás y encima de la polea humeral 
hay una gran cavidad destinada á recibir la punta del olécranon en la 
extensión del antebrazo, y de aquí el nombre de cavidad olecraniana. 
Una lámina muy delgada la separa de la cavidad coronoídea; y algu
nas veces esta lámina se halla perforada eñ su centro, de manera que 
las dos cavidades se comunican por un orificio mas ó menos ancho. 

Por fuera de la tróclea, se ve un canal semicircular que recibe el 
borde de la cavidad glenoídea de la cabeza del rádio; y mas allá una 
eminencia redondeada que es recibida en esta cavidad: es la pequeña ca
beza del húmero, el cóndilo humeral de Ghaussier. Este cóndilo presenta 
por delante una depresión á la cual se aplica la parte anterior de la ca
beza del rádio durante la flexión del antebrazo. 

L a polea, el canal radial y el cóndilo forman una sola y misma su
perficie articular que el borde externo de la tróclea divide en dos par
tes casi iguales. A los lados de esta ancha superficie se nota una 
eminencia que ha recibido el nombre de tuberosidad. 

_ L a tuberosidad interna ó epitróclea, mucho mas prominente, es des
igual y aplanada de delante atrás, y su parte superior se continúa con 
el borde interno del hueso. Una línea transversal que pasase por su 
centro, rasarla el borde superior y anterior de la tróclea. Da inserción 
al ligamento lateral interno de la articulación del codo y á los múscu
los de la región anterior y superficial del antebrazo. 

L a tuberosidad externa ó epicóndilo, muy pequeña relativamente á la 
que precede, se continúa por arriba con el borde externo; está situada 
at nivel de la superficie articular, y por consiguiente, un poco debajo 
cíe la epitróclea. Esta tuberosidad da inserción al ligamento lateral ex
terno de la articulación del codo, al segundo radial externo y al ten-
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u n a ^ ^ S ^ á ' l s T e n l í S t ^ " " ^ htoero presente 

S r i i v a S E S ^ ! ^ 
í s l t ^ s í l ^ ^ ^ ^ 
- L a s extremidades del hueso están f o r m S e E 
esponjoso; pero este tejido es mas fino X l a p X m S de tejldo 
mas denso y mucho mis sólido en la e ? t ™ d ^ ^ i ^ n ^ ! 8 1 ^ 6 ^ 0 1 ' J 
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Fig . 151. Pig. 152. 

Extremidad superior del húmero, 
sus tres puntos de osificación. Extremidad inferior del húmero, sus 

cuatro puntos de osificación. 

%?%^níf•\^~'i,'l^ ^ane. ^ p e " 0 ^ ! cuerpo del hueso.—2,2. Correderi h i p i n í f u i 

la tuberosidad major .-e. Pumo ósoo d e T t u b o S S menor 0 os,Bcacl»D ie 'imsmsmtmmi 
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mente hacia las extremidades, y produce por sí solo las siete octavas 
partes del hueso. , ., . . 

Las dos extremidades se encuentran todavía cartilaginosas en el re
cien nacido, y la superior es la primera que se osifica.—El punto óseo 
de la cabeza humeral aparece algunos meses después del nacimiento, 
por lo general al tercero ó cuarto, y crece con bastante rapidez.—El de 
la tuberosidad mayor se forma de los dos años á los dos y medio, y el 
de la menor, de los tres años y medio á los cuatro—Las tres epífisis de 
la extremidad superior se sueldan entre sí de los cuatro á los cinco 
años. . , , 

L a osificación de la extremidad inferior empieza por el cóndilo, en 
el cual se desarrolla un punto óseo hácia el fin del segundo año. Un 
nuevo punto, que aparece de los cuatro á los cinco años, da origen a 
la tuberosidad interna. Otro tercero se forma á los trece anos en el es
pesor del borde interno de la polea humeral, y otro algunos meses 
mas tarde en el espesor de la tuberosidad externa.—La epífisis del cón
dilo y la de la tróclea se reúnen al nivel de la ranura de la polea, y se 
sueldan con el cuerpo del hueso de los quince á los diez y seis a ñ o s -
L a epífisis de la tuberosidad externa se suelda en la misma época, y la 
de la tuberosidad interna, de los diez y seis á los diez y siete años. 

L a extremidad superior, nacida antes que la inferior, no llega al tér
mino de su evolución sino cuatro, cinco ó seis años después que ella, 
y se suelda con e l cuerpo del hueso de los veinte á los veinte y dos 
años en la mujer, y de los veinte á los veinte y cinco en el hombre. 

| III .—DEL ANTEBRAZO. 

E l antebrazo está formado de dos huesos que se unen por sus extre
midades, y que quedan separados en toda la extensión de su parte me
dia por un espacio elíptico llamado espacio interóseo. Uno de estos hue
sos corresponde á su parte interna, y el otro á su parte externa. E l pri
mero recibe el nombre de cubito y el segundo el de rdrfio. 

I .—Del cubito. 

E l cubito ó hueso del codo es un hueso largo situado en el antebrazo 
por dentro del rádio. Su dirección es un poco oblicua de arriba abajo 
y de dentro afuera, de suerte que forma con el húmero un ángulo ob
tuso. Este hueso es voluminoso é irregular superiormente, delgado y 
redondeado en la parte inferior, prismático y triangular en su parte 
media. Se consideran en él un cuerpo y dos extremidades—Para po
nerle en posición, hay que colocar hácia arriba su extremidad mas 
voluminosa; hácia adelante la escotadura semicircular que esta pre
senta, y afuera la carita cóncava que se encuentra debajo de esta es
cotadura. 

A . Cuerpo. —Su volumen disminuye progresivamente de arriba 
abajo, y su eje describe una curva poco pronunciada de concavidad 
anterior.—De forma prismática y triangular, presenta tres caras y tres 
bordes. 

> L a cara anterior es ancha y ofrece un canal en sus tres cuartos pos-
riores que dan inserción al músculo flexor profundo de los dedos; es-
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trecha, redondeada y menos lisa en su cuarto inferior, en el cual se 
inserta el músculo pronador cuadrado. E n su parte superior se ve el 
orificio del conducto nutricio del hueso: este conducto se dirige de 
abajo arriba. 

L a cara posterior presenta una línea oblicua en la unión de su cuarto 
superior con sus tres cuartos inferiores , y encima de esta línea una 
superficie triangular en la cual se fija el músculo ancóneo.—En su 
parte media se nota una línea longitudinal que la divide en dos par
tes. La parte externa, ordinariamente mas ancha y provista de un ca
nal, corresponde al músculo cubital posterior. L a parte interna, pla
na, da inserción de arriba abajo, al supinador corto, al abductor mayor 
del pulgar, á su extensor largo y corto, v al extensor propio del índi
ce.—En su cuarto inferior, esta cara es estrecha y redondeada. 

L a cara interna, así como las precedentes, disminuye de anchura de 
arriba abajo, de manera que representa un largo triángulo truncado 
en su vértice. Es plana por arriba, ligeramente convexa en el resto 
de su extensión, y lisa en toda su longitud.—Cubierta en sus dos ter
cios superiores por el músculo flexor profundo de los dedos, por la 
aponeurosis antibraquial y por la piel, es subcutánea en su tercio in
ferior. 

E l borde anterior es redondeado y liso en sus tres cuartos superiores, 
que dan inserción al músculo flexor profundo de los dedos. Su cuarto 
inferior es lineal, menos saliente, menos liso, y dirigido un poco obli
cuamente; da inserción al músculo pronador cuadrado. 

E l borde posterior es redondeado y muy saliente en sus dos tercios 
superiores. Mas abajo se deprime y acaba por confundirse con la cara 
interna. Este borde corresponde en toda su longitud á la aponeurosis 
antibraquial y á la piel. 

E l borde externo es saliente, delgado y cortante en la mayor parte de 
su extensión, y redondeado en su cuarto ó en su tercio inferior. Da in
serción al ligamento interóseo. 

B . Extremidad superior.—Eorma la parte mas voluminosa del 
hueso, y se notan en ella dos eminencias: una superior, vertical, mas 
considerable, llamada olécranon, y la otra anterior, horizontal, llamada 
apófisis coronóides, y dos cavidades articulares, que reciben el nombre 
de cavidades sigmoideas, y que se han distinguido en superior ó mayor, 
y en inferior ó menor. 

E l olécranon, situado en la prolongación del eje del cúbito , ofrece 
una forma irregularmente cúbica.—Su cara anterior, lisa y cóncava, 
contribuye á formar la cavidad sigmoidea mayor.—Su cara posterior, 
plana ó ligeramente convexa, se estrecha de arriba abajo para conti
nuarse con el borde correspondiente del cuerpo del hueso.—Su cara 
interna da inserción al manojo superior del ligamento lateral interno 
de la articulación del codo.—Su cara externa da inserción al músculo 
ancóneo—Su cara superior se continúa por una parte con la anterior, 
y por otra con la posterior. De la continuidad de las dos primeras re
sulta una eminencia angulosa que constituye el pico ó la punta del olé
cranon, y que es recibida en la cavidad olecraniana del húmero du
rante la extensión del antebrazo sobre el brazo. De la continuidad de 
las dos últimas resulta otra eminencia voluminosa y redondeada, que 
forma el vértice del codo. Esta eminencia da inserción al tendón del 
músculo tríceps braquial, que cubre la mitad posterior de la cara su-
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perior y la mitad superior de la posterior, 
continúa con el cuerpo del hueso. 

-Por abajo, el olécranon se 

L a apófisis coronóides (de ôpdbvri, corneja, y de ETSOÍ; , forma), puede 
compararse con una pirámide cuadrangular que se hubiese soldado 
por su base con la cara anterior del cúbito.—Su cara superior, lisa y 
concava, forma parte de la cavidad sigmoidea mayor . -Su cara infe
rior presenta una impresión rugosa y triangular queda inserción al 
tendón del músculo braquial anterior.-Su cara interna recibe la in
serción del manojo inferior del ligamento lateral interno de la articu
lación clei codo.—bu cara externa ofrece una cavidad articular que 
constituyela cavidad sigmoidea menor.—Su vértice, semicircular y 
cortante, se termina por una punta que representa el pico de la apófisis 
coronóides; este pico es recibido en la cavidad coronoídea del húmero 
durante la flexión del antebrazo sobre el brazo. 

Fit?. 133. Fia. 134, Fig. 136. 

Hueso del antebrazo, 
cara anterior. 

Las extremidades del cubito, 
cara externa. 

Cúbito, 
corte longitudinal. 

Fig. 133.—1. Cara anterior del cuerpo del cubito.—2 Cavidad sigmoidea mayor, divi
dida en eos parles laterales poruña cresta vertical obtusa.—3. Cavidad siamoidea me
nor, unida con la cabeza del radio—4. Olécranon.—5. Apófisis coronóides.—6. Con
ducto nutricio del hueso, oblicuamente ascendente.—7. Espacio interóseo de figura 
elíptica limitado por el borde interno del cúbito y el borde exierno del radio —8 Ca-
oeza de cubito.—9. Apófisis estilóides de estehueso._iO. Cuerpo del radio —11. Ca-
i n ^ . í J^1-0 ",12- Suclíello . -13. Tuberosidad bicipital .- l 4 Impresión en que se 
fi^f^tfil^118^1110 Pro,?ador redondo.-15.-Extremidad inferior del radio - 1 6 . Apó
lisis estilóides de este hueso. 

PTS; ^ t ¡ Z E ^ ? m ' d a ^ s u p e r i o r del c ú b i t o . - l . Cavidad sigmoidea mayor, dividida 
en dos paries¡ una superior y otra inferior, por una línea t ransversal , - ! Olécranon, 
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L a cavidad sigmoidea mayor, -formada arriba y atrás por el olécra-
non, abajo y adelante por la apófisis coronóides, es semicircular. E n 
ia unión de las dos porciones que la componen se nota un lieero es
trechamiento y un surco ó una simple línea transversal, gue establece 
sus limites respectivos. Esta cavidad se articula con la polea humeral. 
Presenta una eminencia obtusa, vertical y también semicircular, que 
la divide en dos partes laterales y que corresponde á la ranura de la 
polea. 

L a cavidad sigmoidea menor, situada debajo de la precedente por 
fuera de la apófisis coronóides, es cóncava de delante atrás y mas ex
tensa en este sentido que de arriba abajo. Su borde inferior es convexo 
y su borde superior cóncavo y mas corto. Se articula con la parte in
terna de la cabeza del rádio. — Las dos cavidades sigmoideas se conti
núan y se comunican entre sí. 

G. E x t r e m i d a d inferior .—Después de haber disminuido mucho 
de volumen, el cubito se abulta repentinamente en su extremidad in
ferior y da origen á dos eminencias: una externa y anterior, mucho 
mas considerable, que constituye la cabeza del hueso ; y otra interna y 
posterior, llamada apófisis estüóides. 

L a cabeza del cúbito, irregularmente cilindrica, presenta una carita 
circular, vuelta hacia abajo, y otra semicilíndrica dirigida afuera. L a 

.primera corresponde á un ligamento triangular que la separa del hue
so piramidal; y la segunda es recibida en una cavidad articular situada 
en el lado interno de la extremidad inferior del rádio. Estas dos caritas 
articulares solo están separadas por un borde obtuso y se continúan 
entre sí. 

L a apófisis estüóides del cúbito tiene también una forma cilindrica 
—Baja verticalmente. Su extremidad superior ó su base, un poco mas 
voluminosa, se suelda con el cuerpo del hueso. Hacia afuera está se
parada de la cabeza por una depresión ó cavidad que da inserción al 
vértice del ligamento triangular; y hácia atrás está separada de esta 
cabeza por un canal vertical muy corto, en el cual se desliza el tendón 
del músculo cubital posterior.—Esta apófisis da inserción al ligamento 
lateral interno de la articulación de la muñeca. 

Conformación interior—El conducto medular de este hueso se eleva 
ya hasta la base de la apófisis coronóides; y por abajo no se extiende 
mas alia del tercio medio del cúbito. Su diámetro es de 6 milímetros. 
Sus paredes ofrecen mas espesor por detrás, en donde el hueso es mas 
superíicial que por delante, en donde está cubierto por gruesas capas 

—3. Porción olecraniana de la cavidad sigmoidea mayor.—4. Parte superior del olé-
cranon. En la unión de esta parte superior con la parte posterior se ve una eminencia 
angulosa y desigual que da inserción al tendón del músculo tríceps braquial—S. Punto 
del olécranon.—6. Apófisis coronóides.—7. Parte superior que contribuye á formar la 
cavidad sigmoidea mayor.—8. Cavidad sigmoidea menor.-9. Impresión en que se 
fija el tendón del músculo braquial anterior. 

Fig. 43S.—Extremidad inferior del cubito.—i. Cabeza del cúbito.—1 Carita por la 
cual esta cabeza se articula con el rádio.—o. Su carita inferior ó carpiana.—4. Su 
apófisis e s t ü ó i d e s . - 5 . Depresión situada en el lado externo déla base de esta apófisis. 

Fig. 136.—1. Corte del olécranon.—2. Corte de la apófisis coronóides.—3,3. Con
ducto medular del cubito.—4. Corte de la cabeza del cubito y de su apófisis esti-
lóides. 
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musculares.—Un tejido esponjoso areolar y ligero forma su extremi
dad inferior. M de la extremidad superior es notable por la extrema 
pequenez de las aréolas, por la cortedad y espesor de las trabéculas, 
en suma, por su mucha densidad, sobre todo por delante y por detrás, 
en donde apenas se diferencia del tejido compacto. 

Desarrollo.—FA cubito se desarrolla por un punto primitivo y tres 
puntos complementarios. De sus tres epífisis, dos pertenecen á la ex
tremidad superior y una á la inferior. 

E l punto primitivo aparece de los treinta á los cuarenta dias de la 
y iüamtra-u ter ina bajo la forma de un pequeño cilindro, de 1 milíme
tro de longitud, que ocupa la parte media de la diáíisis; y extendién-
üose, no solo produce el cuerpo del hueso, sino también una gran 
parte de sus extremidades; por arriba, forma los dos tercios inferiores 
ciei oiecranon y toda la apófisis coronóides; y por abajo, forma la mi
tad superior de la cabeza del hueso. 

J L a epífisis de la extremidad inferior aparece de los siete á los nueve 
anos.—De los doce a los trece se ve nacer la epífisis principal del oie
cranon. üsta epihsis corresponde á su parte superior y posterior, es 
decir, a la inserción del tendón del tríceps braquial ó al vértice del 
codo. A ios trece o catorce anos, se desarrolla otro punto óseo delante 
del precedente, y da origen al pico ó punta del olécranon. Estos dos 
puntos óseos se sueldan uno con otro de los catorce á los quince años, 
y con el cuerpo del hueso, de los quince á los diez y seis por lo gene-
í í í l L o ^ 3 8 ! ! 6 ^ 3 á los di5z y siet6'diez y ocho y aun á los diez y 
nueve. Su soldadura se verifica de atrás adelante. 

°P1Í1S1S de Ia cabeza del cubito crece con mucha mas lentitud, 
pues se une con la diahsis de los veinte á los veinte y un años en la 
mujer, y de los veinte y uno á los veinte y cuatro en el hombre. Esta 
umon procede de dentro afuera. 

I I . — D e l rádio. 

r i í h K í r f l i 1 1 1 1 kueso largo, situado en el antebrazo, por fuera del 
? el cual s.e articula por sus dos extremidades. Es un poco 

W ™ m S qiie e S í ll¿ieS0, ma.s grueso por abajo que por arriba, y 
i W S r W 1 ^arq-uefad0- Se considera en él un cuerpo, una extremidad 
n h S f y? t r a inferior.-Para ponerle en posición, hay que volver 
? n S ^ ^o^1111^11 gmesa' aderitro el horde cóncavo de esta extre-
gitudinal qUe WGSQnt'1 en sn Parte media una eminencia lon-

ti4nonUpnP?;7aP-rÍSmátÍf0 ^ ^ g u l a r , ofrece tres caras, que se dis-
u n f p r . n ^ H n f n f 0 ^ Pos erfor y ^ e r n a ; y tres bordes, de los cuales 
uno es anterior, otro posterior y otro interno. 

. ha cara-anterior es cóncava en sus dos tercios suneriores míe dan 
v S n s u " I T f üeXOr larf0 i e \ V n l ^ P^na ó P l i ¿ S e ^ e \ o n n S ^SUT^erC10 iriferi0r1 611 el cual se inserta el músculo oronador 
dfa Ílan0>En Car.a se nota' un Poco P0r encima de su plrte me-
r ín ' ^K^1010 del conducto nutricio del hueso, conducto aue se diriee 
muy oblicuamente de abajo arriba. quG fe0 ainge 

K;L^cam Vosierior es redondeada ea su tercio suoerior une pstá cu 
Cierta por el supiaador corto, y ligeramente ^ I l ^ ^ l i o l ^ 
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extensión, en donde se insertan el músculo abductor largo del pulgar 
y sus dos extensores. 

L a cara externa es cóncava de arriba abajo y también de delante 
atrás. Su parte superior da inserción al supinador corto; y en su parte 
media se ve una impresión mas ó menos pronunciada, en la cual se in
serta el músculo pronador redondo. Su parte inferior corresponde á 
los tendones de los músculos radiales externos. 

E l borde anterior es saliente en su mitad superior, que presenta, una 
corvadura de concavidad interna, y muy obtuso en su mitad inferior. 

E l borde posterior tiene el aspecto de una cresta curvilínea en su ter
cio medio, y en las partes superior é inferior se redondea basta el 
punto de borrarse casi por completo. 

E l borde externo es obtuso en su cuarto superior; muy delgado, cor
tante y cóncavo en su parte media. E n su cuarto inferior toma la fi
gura de un pequeño triángulo, cuyo vértice se dirige arriba, y cuya 
base se continúa con el borde cóncavo de la extremidad carpiana del 
hueso. Este borde da inserción en toda su extensión al ligamento in 
teróseo. 

B . E x t r e m i d a d superior ó humeral .—Esta extremidad presenta 
una parte redondeada, llamada cabeza del rádio; mas abajo una parte 
estrecha y cilindrica que sostiene esta cabeza y que constituye su 
cuello; mas abajo todavía y en la parte interna, una eminencia ovoidea, 
en la cual se fija el tendón del músculo bíceps, de donde'el nombre de 
tuberosidad bicipital con que se la conoce. 

L a cabeza del rádio es cilindrica; su diámetro varía de 18 á 22 milí
metros, y su eje ó su altura de 6 á 8. E n su parte superior se nota una 
depresión circular, ó cavidad glenoidea, que se une con el cóndilo del 
húmero. Su contorno, muy regularmente redondeado, ofrece por den
tro una carita articular, convexa, que se une con la cavidad sigmoidea 
menor del cúbito. A l nivel de la parte media de esta carita es donde el 
contorno de la cabeza del rádio llega á su mayor altura. 

E l cuello ofrece una longitud de l centímetro, y un diámetro medio 
de 15 milímetros. Su eje forma con el del cuerpo un ángulo obtuso, 
cuya abertura mira afuera. 

L a tuberosidad bicipital se dirige de arriba abajo. Su eje mayor mide 
18 milímetros, y el menor 12 á 14. E n su centro'se observa una depre
sión. L a parte situada detrás de esta depresión es rugosa, y da inser
ción al tendón del bíceps; y la que está delante es lisa y se halla cu
bierta por una sinovial, sobre la cual se desliza este tendón. 

G. E x t r e m i d a d infer ior ó carpiana.—Mucho mas voluminosa 
que la superior ó irregularmente cúbica, presenta una cara inferior 
horizontal, y cuatro caras verticales que se distinguen en interna, ex
terna, anterior y posterior. 

La cara inferior es prolongada transversalmente, triangular y cón
cava. Una línea ántero-posterior la divide en dos caritas: la carita i n 
terna, de figura cuadrilátera, se une con el hueso semilunar; y la ex
terna, de figura triangular, se articula con el escafóides; por lo común 
es un poco mas pequeña que la precedente, y algunas veces igual á 
esta ó un poco mavor, 
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L a cara interna lisa y cóncava, representa el tercio de un cilindro, 
y se articula con la cabeza del cubito. 

L a mm externa, muy estrecha, está representada superiormente por 
o ^ oWicuo y superficial, por el cual se deslizan los tendones del 
aomictor largo y extensor corto del pulgar. Inferiormente está consti
tuida por una eminencia de forma piramidal v triangular, llamada 
apófisis eshloides del rádio. Esta apófisis es subcutánea; su vértice baja 
í í ^ f t L i d f i a apófisis estilóides del cubito, y da inserción al liga
mento lateral externo de la articulación rádio-carpiana. 

L a cara anterior mas bien representa un borde que una cara, y sobre
sale b milímetros de la cara anterior del cuerpo. Este borde da inser
ción al ligamento anterior de la articulación de la muñeca. 
„l£-Íara P0*terior ^ convexa, y en su parte media se nota una emi-
í n ^ i . ig UÍJmal 9U? la divide 611 dos Partes casi iguales, cada una 

í f J ^ 68 ^ e c e la forma de un c a n a l . - E l canal externo, situado 
en la prolongación de la cara correspondiente del cuerpo, corresponde 

Fig. 137. Fig. 159. Fig. 141 

Fig. 140. 

Las extremidades del rádio 
vista anterior. 

Las extremidades inferiores 
del rádio, vistas posterior é 
inferior. 

Rádio, 
corte longitudinal. 

Fig. Í51 .—Extremidad humeral del rádio, vista anterior.—\. Cabeza del rádio —2 Su 
cara articular superior, destinada á unirse con el cóndilo del húmero —3 Su carita 
articular lateral, destinada á unirse con la cavidad sigmoidea menor del cubito —4 Su 
cuello.—5. Tuberosidad bicipital. 

Fig. \Z%.—Extremidad carpiana del rádio, vista anterior.—] Parte inferior de la 
^arQ,fni^-r del íuerpo, ^ hueso.-2,2. Borde anterior de la extremidad inferior.-
o. buperfacie por la cual esta extremidad se articula con los huesos del carpo.-4. Su-
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á los tendones de los músculos radiales externos.—El canal interno, si
tuado en la prolongación de la cara posterior del cuerpo, se halla divi
dido por una cresta obtusa en dos correderas secundarias; una externa, 
menor, oblicua bácia abajo y afuera, que aloja el tendón del extensor 
largo del pulgar; y otra interna, de una anchura doble ó triple, que re
cibe los tendones del extensor propio del índice y los del extensor co
m ú n de los cuatro últimos dedos.—Los bordes de estos canales dan in
serción á las vainas ligamentosas que los transforman en otros tantos 
cilindros, mitad óseos y mitad fibrosos. 

Conformación interior.—YA conducto medular del rádio es mas estre
cho en su parte media que en sus extremidades; por abajo se termina 
al nivel del cuarto inferior de la diálisis, y por arriba se prolonga hasta 
el cuello. Las dos extremidades del hueso están formadas por tejido es
ponjoso, cuyas aréolas se comunican anchamente entre sí. 

Desarro//o.—Este hueso se desarrolla por tres puntos de osificación: 
uno primitivo para el cuerpo, y otro complementario para cada una de 
las extremidades—El punto primitivo aparece de los treinta á los cua
renta dias de la vida fetal, y no solamente produce el cuerpo, sino tam
bién una gran parte de la extremidad superior—La epífisis de la extre
midad carpiana se presenta á los dos ó tres años, y la de la extremidad 
humeral, de los cinco á l o s seis—Esta últ ima se suelda de los diez y 
seis á los diez y siete años, algunas veces á los diez y ocho, y aun á los 
diez y nueve: la soldadura se verifica de fuera adentro. L a epífisis de 
la extremidad carpiana se une con el cuerpo del hueso de los veinte á 
los veinte y dos anos en la mujer, y de los veinte y uno á los veinte y 
cuatro en el hombre. Esta unión procede de delante atrás. 

perficie por la cual se articula con la cabeza del cubito.—5. Apófisis estilóides del 
rádio. 

Fig. 139.—Extremidad carpiana del rádio, vista posterior.—1. Parte inferior de las 
caras posterior y externa del cuerpo de! hueso.—2,2. Carita por la cual la extremidad 
inferior se articula con los huesos del carpo.—3. Apófisis estilóides.—i Canal que 
presenta el lado externo de la base de esta apófisis, que recibe el tendón de los múscu
los abductor largo y extensor corto del pulsar.—S. Canal situado en la prolongación 
de la cara externa del cuerpo del hueso: este canal recibe los tendones de los múscu^ 
los radiales externos, y está limitado en su parte interna por una eminencia longitu
dinal situada en la prolongación del borde posterior del cuerpo.—6 Pequeño canal 
destinado al tendón del músculo extensor largo del pulgar.—7. Canal doble ó triple 
que el precedente, situado como él en la prolongación de la cara posterior del cuerpo: 
da paso á los tendones del extensor común de los dedos y al del extensor propio del 
índice. 

Fig. ÜQ.—Extremidad carpiana del rádio, vista inferior.—i. Carita articular, que 
se articula con el escafóides.—2. Carita cuadrilátera, que se articula con el semilunar. 
—3. Línea ániero-posterior que establece los límites respectivos de estas dos caritas. 
—4. Carita cóncava que se une con la cabeza del cúbito.—5. Vértice de la apófisis es
tilóides.—6,6. Borde anterior de la extremidad Carpiana—7,7. Parte inferior de la cara 
posterior de esta extremidad.—8. Corredera de los músculos radiales externos.— 
9. Corredera del músculo extensor largo del pulgar.—10. Corredera por la cual se des
lizan los tendones del extensor común de los dedos y el del extensor propio del 
índice. 

Fig. 141.-1 . Cabeza del rádio.—2. Su cuello.—3. Tuberosidad bicipital.—4,4. Con
ducto medular.—b. Extremidad inferior. 
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§ IV.—DE LA MANO. 

Los tres primeros segmentos del miembro superior son simples pa
lancas escalonadas de arriba abajo y articuladas entre sí. 

ha mano, situada en la extremidad terminal de esta larga palanca 
iraccionacla, es un órgano que se desprende en cierto modo del móvil 
eüiücio a que pertenece, para ir á ñotar en su periferia, y de este modo 
estar al servicio de todas las partes que le componen 

Los segmentos que la preceden tienen por atributo unirla al tronco, 
acercar lo alejarla de el , elevarla ó bajarla, en una palabra, moverla; 
aesempenan a la vez el papel de un aparato de suspensión v de locomo
ción, bi presentan una longitud tan grande, relativamente á la suya, es 
para poder trasladarla hasta los límites mas distantes de la economía, 
y si se unen entre si es para comunicarle movimientos mas variados, 
bi la columna que forman se. desdobla al bajar, es para asociar á es
tos movimientos de traslación otros movimientos de rotación. Si los 
músculos que los rodean se multiplican á medida que se acercan más 
a ella, es también para añadir á todos estos movimientos de conjunto 
ó movimientos generales, una prodigiosa cantidad de movimientos 
parciales. 

Comparada con el hombro, el brazo y el antebrazo, la mano no solo 
se distingue de ellos por sus atributos de un orden mas elevado, sino 
tamPien por su mas complicada estructura. Diferénciase sobre todo, 
por el gran numero de piezas que entran en su composición, y por la 
suma cantidad de estas. J , 

Por lo demás, la mayor parte de estas piezas ofrecen la misma ten-
üencia a sobreponerse en columnas. E l esqueleto de los miembros supe
riores que ya se hallaba dividido en el antebrazo, se divide también en 
su extremidad terminal, de manera que esta presenta cuatro columnas 
secundarias y paralelas: dos internas, situadas en la prolongación del 
cuOito, y dos externas, situadas en la prolongación del rádio —A estas 
cuatro columnas se agrega otra quinta, colocada por fuera de las pre
cedentes en un plano un poco anterior, mas corta, mas movible y diri
gida oblicuamente, que puede oponerse á todas las otras, y transforma 
la mano en una especie de pinzas, cuya rama anterior representa 

Estas cinco columnas se unen superiormente con un pequeño grupo 
de huesecitos, cortados en caritas, que corresponde á la muñeca y que 
constituye el carpo.—Las piezas que las componen están dispuestas en 
cuatro senes transversales. La mas alta de esta serie forma el meta
carpo, y las siguientes, articuladas entre sí, forman los dedos. 

Considerada en su modo de conformación, la mano presenta dos ca
ras, dos bordes y dos extremidades. 

L a cara anterior ó palmar es cóncava, y corresponde á la flexión de 
todas las columnas elementales que componen los dedos. E n la palma 
de la mano es donde en cierto modo vienen á reunirse los diversos 
segmentos de estas columnas cuando se arrollan sobre su eie — L a 
cara posterior ó dorsal es convexa. 

E l borde interno ó cubital es vertical, como el del antebrazo, al cual 
prolonga.—El borde externo ó radial, un poco menos largo crue el pro-
.cedente, es oblicuo hacia abajo, afuera y adelante. 

L a extremidad superior ó carpiana describe una curva transversal ?̂ SV^X1- , ? u P e r i o r y se une con los huesos del antebrazo.—La ex
tremidad interior ó digital describe también una curva transversal, 
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pero una curva mayor de convexidad inferior, cuyo vértice corresponde 
al dedo mas largo, es decir, al medio. 

Estudiaremos sucesivamente las tres partes constituyentes de la 
mano, el carpo, el metacarpo y los dedos. 

I . —Del carpo. 

E l carpo es el grupo de huesecitos que une los huesos del antebrazo 
con el metacarpo, y que forma el esqueleto de la muñeca. Su altura 
varía de 25 á 3(3 milímetros, y su anchura de 5 á 6 centímetros. Irre
gular, aplanado de delante atrás, y prolongado en el sentido transver
sal, se consideran en él dos caras, dos bordes y dos extremidades. 

L a cara anterior del carpo es cóncava y corresponde á los numerosos 
tendones de los músculos flexores; y en su parte media se nota una 
depresión transversal al nivel de las dos filas que forman el carpo. 

E l borde superior, igualmente convexo, se articula con el rádio y el 
cubito. E l borde inferior está formado por una série de caritas diversa
mente inclinadas las unas sobre las otras, y se unen con el metacarpo. 

Las extremidades presentan una y otra dos eminencias superpuestas 
que sobresalen hácia la cara anterior. Asi limitada adentro y afuera 
por un borde muy saliente, esta cara toma el aspecto de un canal an
cho y profundo, oblicuo de arriba abajo y de dentro afuera. Los bordes 
del canal dan inserción al ligamento anular anterior del carpo, que le 
transforma en conducto. 

E l carpo se compone de ocho huesos dispuestos en dos filas trans
versales. Cada una de estas filas comprende cuatro huesos que se dis
tinguen con los nombres de primero, segundo, etc., contando de fuera 
adentro. E l primero de la primera fila se llama también escafóides; el 
segundo, semilunar; el tercero, piramidal, y el cuarto, pisiforme. Pro
cediendo en el mismo orden , se llaman losado la segunda fila, trapecio, 
trapezoides, hueso mayor y hueso ganchoso. 

Aunque estos huesos presentan una forma irregular, se pueden con
siderar en ellos sois caras; una cara superior, vuelta hácia el antebrazo 
ó antebraquial, otra inferior, vuelta hácia los dedos ó digital, otra ex
terna ó radial, otra interna ó cubital, otra anterior ó palmar, y otra pos
terior ó dorsal. TienGU por caractéres comunes: cuatro caritas articu
lares , excepto el pisiforme que solo tiene una, y dos caritas destinadas 
á inserciones ligamentosas. 

A.—Fi la superior del carpo. 

L a fila superior de los huesos del carpo es menos larga que la infe
rior. Articulándose por arriba con los huesos del antebrazo, se encuen
tra situada en su prolongación; pero estos sobresalen un poco de ella 
por dentro. 

I . Escafóides .—Hueso corto, el primero y el mayor de esta fila, si
tuado en la parte superior y externa del carpo, encima del trapecio y 
del trapezoides, por fuera del hueso mayor y del semilunar, dirigido 
muy oblicuamente. Su forma prolongada, y la convexidad y concavi
dad opuestas que presenta, le han hecho comparar por los antiguos 
con una navecilla, y de aquí el nombre de escafóides (de axácfn, naveci
l l a : sT^o;, forma).—Para ponerle en posición y distinguir el derecho del 
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izquierdo hay que volver afuera su extremidad tuberculosa atrás P1 
^ i m l s ^ ^ o ^ COnYGXf-' ^ ^ e n t r ^ c a r ^ 61 
^ercfoná l f ^ m w n t n í ^ J 1 " ' 8 CaraS ar iculares, las otras tres clan in
serción a ligamentos.—La cara superior, convexa, trianeular p inrli-
nada atrás y afuera, se articula con el rád o—Su c a r a ? n S conexa 
y también triangular, se articula con el trapecio y S t S 
cara interna presenta dos caritas: una superior, e s t rechrXna v so 
micircuJar que se une con el hueso semilunar y o S 
í o ^ - W a ^ S e ^ ^ n P a ^ eXÍema de Ia c a & l 

carat exteí.na esta constituida por un tubérculo ffrueso en P! 
S i a m ^ S u c ^ ^ r ^ 1 0 l a t f ^ ^ r n o de ^ S ü ^ S n v M ^ 
l l ? a Z m P ^ y Plana superiormente, cón-
S o n d ^ l t n h ¿ ^ e? la Parte inferior, por donde cor-
lesponae ai tubérculo del hueso.—Su cara posterior está formaíia TÍPT-
un canal estrecho y rugoso que se dirige afuera y abañ: P 

Fig. 142. Fig. 145. 

2 

2S 29 W 

Los huesos del carpo, 
cara dorsal. Estos mismos huesos un poco separados, 

también por su parte posterior. 

F . ^ V ^ a n ^ ^ a S n í l ^ ^ 0 ' Íe\ r á d ¿ 0 - ü - E x ^ i m d a d inferior del c ü b i t o . -

Fig. 143.—-I. Escafóides.—2. Tuberosidad de PSÍP h » 0 c n * c •. . . 

piramidal-14 Cara externa r i ^ ^ ^ cual se une con el 
sentido opuesto riorlf^a^^^^ Su Cara mferior' convexa y có"cava en 
foídea—17. s ícarUalranelo^^^^ ?8 r P-timer mf l^m^.~ i6 . Su carita esca-

canta trapezoidea.-18. Canta por la cual se articula con el segundo 
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I I . Semilunar.—Hueso corto, muy pequeño , situado entre el esca-
de media luna encima del hueso grande, y que ofrece la forma 

Í ^ S ^ 1 ^ superior, lisa y convexa, se articula con el rádio. —Su cara 
™Í™ ' c?Ilc.aya de delante atrás, se articula con la cabeza del hueso 
w y C a oy f .1/^106 del ganchoso.-Su cara externa, plana y semicircu-
t?íllQ . n ? ^ l a - C O n -l fcafoides.-Su cara interna, cuadrilátera, se ar
ticula con el piramidal.—Sus caras anterior y posterior, dan inserción 
a ligamentos. L a primera es convexa y la segunda plana, mas ne-
quena y rugosa. ^ 

Para poner este hueso en posición, hay que volver abajo su cara 
concava, afuera la que es plana y semicircular, y adelante la mayor 
de las dos caras ligamentosas. J 

d p I n í ; n ^ 1 a I i a a ? T Í d i a L ~ H u e s ? covtPí í a m M e n muy pequeño, situado por dentro del semilunar encima del hueso ganchoso y detrás del pisifor-
S^p. S l P h ^ í)frma de ^ . Pequeña pirámide triangular, cuya base 
mn-aarribay afuera, y el vértice abajo y adentro. 
. Presenta cuatro cantas articulares: 1.° una carita superior convexa, 
tSS!í??¿?,a 'e^tr0 \ ^ s ¿ y contigua al ligamento triangular de la ar
ticulación radio-cubital; 2.« otra carita inferior mayor, concava v trian
gular, que se inclina afuera y se une con el hueso ganchoso; 3.» otra 
S S ^ o f ' qnQ cPrresponde al semilunar; 4.» otra ántero-interna, 
igualmente plana y circular, que se aplica al pisiforme. 
i m i . T i S ^ y por-den^ se I10ta en el Piramidal una superficie des
igual que da inserción a ligamentos; y por detrás y afuera, se ve otra 
impresión ligamentosa mayor y lleila de orificios. 
v 1.nr^^ner Piramidal e.n posición, hay que volver su base afuera 
n t e c i r ^ triangular abajo y un poco afuera, y la ca-

ó i n T ^ - n ^ H ? ^ 6 ' " ? ? 1 1 ' ? 1 1 . ? 1 1 / 0 Pe(Iueño; situado en la parte anterior 
W s o ^ piramidal, y encima de la apófisis del 
adentro ' a maS qUe ñ60118^10^1^ J aplanada de fuera 

nn^Sr.Pn0,.8^?01"' planía y- l isa ' se articula con el piramidal .-Su 
J n w i n í l - í 0 ^ 6 ^ ' da inserción al tendón del músculo cubital 

r a n í i L ^ lgamert(? f1111^ del carpo.-Su parte externa presenta 
dSln p ? J í61"110^1'- qu& corresponde á los tendones flexores del 
l a t P ^ S 'nA"^?^ paiíe 1Vterna' convexa, da inserción al ligamento 

í p S a d l l a / r - t l C u l a a rádio-carpiana.-Su extremidad su
perior, delgada, se dirige un poco adentro, y su extremidad inferior, 

raetacarpiano.-19. Carita por la cual el trapezoides se une con el hueso m a y o r -
20. Su carita escafp^ea .-Sl. Cabeza del hueso mayor.-22 Su apófisis piramidal -
í i E ^ T L t h Z VV*?™1 Se artic1ula con el ^ ™ y ^ g u n ^ mlíacarpiano"-
iñ PxtrPmiH3?i « n n l ^ H ,Car'ta por la cual este hueso se une con el piramidal -
una c a S f ' o n v e x f v /ñn^' Pnmer met.a«arPÍano, que se articula con el trapecio por 
"^do m e t ^ n i f n / h fiT3^ en sent.ld0 opuesto-27. Extremidad superior del se-
Íme\ S a S P y D O ; í l e m t A f 6 ^ KarLÍCUla P™*™** co» «1 trapezoides, por fuera 
del l e r ^ r p t J i n / . n . r0 COn e h^so ^ande ó niayor.-28. Extremidad superior 
d?d S í r i ^ r £ l ^f .rfn qUf Se arllCuIa por arriba con el [meso l"ayor.-29. Extremi
dad superior del cuarto metacarpiano que se une con el hueso ganchoso.-50 Extre-
r á e n t T E r d L f r o ^ ^ í ^ « ^ ^ r P ^ n o que.se une también con el hueso gancho ¿ y 
posterior eminencia que da inserción al tendón del músculo cubital 
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S T p l ^ da inserci011 al músculo abductor del 
Para poner este huesecito en posición, hay que volver arriba su ca

nta articular afuera la cara que ofrece un canal, y abajo y un poco 
adentro la extremidad mas voluminosa. ju ^ un puou 

B — F i l a inferior del carpo. 

L a fila inferior del carpo sobresale hácia afuera de la superior, á fin 
de ponerse en relación con la columna que sostiene el dedo oponente. 

I . Trapecio.—Hueso corto é irregular; situado en la parte inferior 
y externa del carpo, debajo del^escafóides y por fuera del trapezoides 

bu cara superior, muy pequeña, triangular y ligeramente cóncava, 
se articula con el escafoides.-Su cara inferior, de una extensión doble 
í ^ í 1 ! 6 8 0 0 . 1 1 0 ^ transversalmente y convexa de delante atrás; se 
une con la extremidad superior del primer metacarpiano.-Su cara in
terna otrece dos caritas articulares: una superior, cóncava, que se aplica 
ai trapezoides; y otra inferior, mucho mas pequeña é inclinada abajo 
que corresponde al segundo metacarpiano. Esta carita inferior no es 
constante.-Su cara externa, cuadrilátera y desigual, da inserción á 
ligamentos.-bu cara anterior, muy pequeña , presenta un canal semi-
cilmdnco, por el cual se desliza el tendón del palmar mayor; el labio 
externo de este canal muy saliente, da inserción al ligamento anular 
üeicarpo, asi como a los músculos abductor corto y üoxor corto del 
pulgar.—bu cara posterior, desigual, está cubierta por ligamentos 

Para poner este hueso en posición, hay que colocar abajo la cara míe 
es convexa y cóncava en sentido opuesto, dirigir adelante la que nre-
senta un canal y volver hácia afuera el borde mas saliente de este 

I I . T r a p e z ó i d e s . - M u y pequeño, situado debajo del escafóides, en
tre el trapecio y el hueso mayor, de forma irregularmente cúbica. 
_ bu cara superior, ligeramente cóncava, se une con el escafóides — 
L a cara inferior es prolongada de delante atrás; una cresta obtusa án-
tero-postenor la divide en dos partes laterales ó dos planos, uno de los 
cuales mira abajo y afuera, y otro abajo y adentro. Se articula con el 
segundo metacarpiano.—La cara externa, convexa, se articula con el 
trapecio.—La cara interna presenta por delante una carita plana crae se 
articula con el hueso mayor . -Las caras anterior y posterior dan inser
ción a ligamentos; la primera es plana, la segunda convexa y mavor 

Para poner este hueso en posición, hay que volver hácia abajo la 
cara que esta dividida en dos mitades por una cresta obtusa; afuera la 
que oírece una canta articular convexa, y hácia atrás la mas ancha de 
las dos caras ligamentosas. 

I I I . Hueso mayor ó g r a n d e . - E s el hueso central y principal 
del carpo L a mayor parte de los otros se agrupan á su rededor. Es pro
longado de arriba abajo; redondeado en su parte superior que forma 
una especie de cabeza, y que sostiene un ligero estrechamiento ó cue
llo mas voluminoso e irregularmente cúbico en su mitad inferior 

bu cara superior, convexa de delante atrás, se articula con el "semi
lunar.—bu cara inferior presenra una cresta obtusa ántero-posterior, 
que la divide en dos-caritas desiguales; la carita interna, plana y trian
gular, se articula con el tercer metacarpiano; la carita externa, mas pe-
quena y concava, se articula con el segundo.-En su cara externa, se 
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del h u l s ^ ^ Caritf e s f é ^ Que formaparte de la cabeza 
Posterior a L ^ n r m f ^ ^ 1 ^ C?n elescafó.dos; 2.o una depresión ánlero-
?arita s e m l c ^ de cuello; S.» adelante y abajo, una pequeña 
zóides - L a cara co^ UIia carita semejante del trape-
i X c u í a r o n p T h n o ^ ei P l anaJ ^ a en su tercio superior, que so 
S r i t e c i r c u i r r n S L f ^ 1 1 0 ^ a^J0 y ^ ^ ^ t e , ofrece1 una ¿equeña 
uctiiid circular, contigua al mismo hueso : v aba o v atráq fio«io-,iaiHn 
des en que se fija un ligamento i i i t e r ó s e ¿ . - S 
superiormente una depresión transversal, y es cónca^^desFf fua l^n 
el resto de su extension.-La cara posterior también es desi lSfl cóu 
S a 7 S S t r i b f v f / S ^ 1 contin%d.ose . ^ n l a s ^ i n l S o r ó?n-
terna , contribuye a formar una apólisis piramidal y triangular voln-
mmosa, que baja oblicuamente hasta el ciarto metacarpialo 
e x t r S a f í p d í n t e ? T P ^ ^ i o n , hay que colocar hácia arriba su 
exiremiaaa redondeada o su cabeza, atrás el lado mas anrbo dp 
base, y adentro la cara que presenta dos caritas articSares planas 

I V . Hueso ganchoso ó unciforme.—Hueso corto- situado on la 
Eafne^fer-0re-Íníerna A c a r p o , por dentro del Ceso mayo? fde -
Si?ge a r K m i d ' ^ ^ laforma.de * ™ ^ña, cuyo / S e se 

Su parte superior, ó el vértice del hueso, se une con el semilunar — 
p X r i o V e l T s ^ a ^ a í a f 1 está divi?ida por una c S a o á X ámero-posterior en dos cantas: la canta externa, vuelta abaio SP arhVnia 

m S ¿ w ^ ? o d a h ^ ^ ^ ^ muy pequeña, queTe 'une co^e! 
mismo nueso, á.0 abajo y adelante, una superficie desigual en la mal 
se insertan fibras ligamentosas. L a cara interna oblicua d V a S 
abajo y de fuera adentro, convexa y cóncava en seAtído opuesto se ar 
ticula con la cara inferior del piramidal opuesto, se ar-

serc1oC^áaliSm?n0trn.mUTyaalí?a, ci;ad.rilátera, Plana y desigual, da in
serción a ligamentos.—La cara anterior está coronada de una larea v 
ancha apófisis, convexa por dentro y cóncava por fuera Esta auó l s i l 
forma en cierto modo la pendiente de la del trapecio ?lomo ellaP hacl 
^ papel de canal y de polea de reflexión; también da inserción ai f i l a 
mento anular del carpo; solo que su volúmen es mas considerahlP ^ n 
vértice encorvado hácia afuera la ha hecho c o m p T r a ^ 
o gancho, de donde el nombre de apófisis unciforZ ute 
h u i r 86 6 ^ dad0' 1 (IUe 86 lia apli¿ad0 también á l a tSidadgdel 

Para poner este hueso en posición y distinguir el derecho del i / -

C—Conformación interior y desarrollo de los huesos del carpo. 

Los huesos del carpo presentan la estructura eme es común á la ma 
yor parte de los huesos cortos. Están c o m p u e s t o ^ 
ejido esponjoso; y una capa muy delgada1 de tmldo c o m u S ^ 

tiende por su periferia, no tanto para& aumentar su r S S romñ 
para suavizar las asperezas del primero y regularizar las c a r h ^ n ^ c 
cuales se aplican los unos á los otros e r i z a r las cantas por las 

S A P P E T . — TOMO 1 . — 25 
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Los huesos se desarrollan cada uno por u n solo punto óseo.—El pri
mer punto de osificación que aparece en el carpo está destinado al 
liueso mayor, y este punto se presenta al año.—De los doce á los 
quince meses se forma un segundo punto óseo en el hueso ganchoso. 
— E l del piramidal nace de los dos años y medio á los tres.—El del se
milunar, de los cuatro á los cinco.—El del trapecio, á los cinco años.— 
E l delescafóides, á los cinco y medio—El del trapezóides, á los seis. 
— E l del pisiforme, de los ocho á los diez. Este huesecito es constante
mente el mas tardío; pero su desarrollo no se diferencia del de los 
otros huesos del mismo grupo, y, por consiguiente, se han equivocado 
algunos autores al colocarle en el número de los huesos sesamoídeos. 

Cada uno de estos puntos tiene por asiento al principio de su for
mación el centro del hueso; y cada uno de ellos tiene una forma mas 
ó menos redondeada hasta el momento en que han adquirido suficiente 
desarrollo para ponerse en contacto, viéndose entonces extenderse 
poco á poco sus caritas á medida que adquieren su forma definitiva. 

I I . — D e l metacarpo. 

E l metacarpo constituye la parte media ó central del armazón hue
soso de la mano; y en esta parte media es donde se recogen y fijan la 
mayor parte de los cuerpos en el acto de la prehensión. 

Los huesos del metacarpo, en número de cinco, se distinguen con 
los nombres de primero, segundo, etc., procediendo de fuera adentro. 
E l primero es oblicuo hácia abajo y afuera, y los otros se dirigen aba
jo, siguiendo una dirección algo divergente.—Mas voluminosos en 
sus extremidades, se tocan superiormente, están muy aproximados en 
la parte inferior, y quedan separados en toda la extensión de su parte 
inedia por espacios elípticos, llamados espacios wígróseos—Ofreciendo 
el primer metacarpiano una dirección oblicua, el primer espacio in
teróseo es angular y mucho mayor. 

Gonsidéranse en "el metacarpo dos caras y cuatro bordes.—La cara 
anterior, cóncava, forma la palma de la mano—La cara posterior, 
convexa, forma el dorso de la mano—El borde interno es vertical y 
redondeado.—El borde externo es oblicuo, delgado y mas corto—El 
borde superior presenta una série de caritas articulares diversamente 
inclinadas, que se unen con las caritas correspondientes de la segunda 
fila de los huesos del carpo.—El borde inferior está constituido por 
cinco cabezas que se articulan con los dedos. L a primera ocupa un 
plano mas alto y mas anterior; y las otras, separadas por un ligero in
tervalo, están dispuestas en una misma línea curva y transversal, cuya 
convexidad se dirige abajo. 

Los metacarpianos tienen caracteres que le son comunes, y caracté-
res que son propios de cada uno de ellos. 

A,—Caractéres comunes á todos los metacarpianos. 

Hemos visto que los huesos largos se dividen en mayores, medianos 
y menores. Los metacarpianos son huesos largos del tercer órden. Su 
eje describe una curva poco pronunciada de concavidad anterior.— 
Cada uno de ellos presenta un cuerpo y dos extremidades. 

a. E l cuerpo ó parte media ofrece una forma irregularmente redon
deada ; pero se pueden considerar en él , con la mayor parte de los au
tores, tres caras y tres bordes. 
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L a ^ r i S e S 8 w ^ S S Posterior 6 y las otras dos laterales. ijd primera, ligeramente convexa, ofrece la íieura de un triánp-nin 
c X ^ e S s o r e s ' í i ^ Co-e^ponde á l o í l e M o n e s ^ e ' K ü s -
s X n V se ensanchan conforme 
^ é S l d o ^ ^ n T a 8 ^ ^ no están separadas mas que por el 
vértice adelgazado de la cara precedente: dan inserción á los uuWn-
los interóseos situados en su intervalo. -^^cion a ios muscu-

iJe los tres bordes, uno es anterior y los otros laterales —"Rl hm-Ha 
anterior está constituido por una línea muydelgada cuya extremi
dad inferior correspondo á una pequeña superñcif trianular miP fhí 
S interósea T o T t í o ' l ^ 1 h h^«oPeda i í s S c S aTonml 

^ e e n n o s S U s á m ^ ^ ^ ^ « 

bifa ^ W ^ S l W íUperÍ0r ? ca rP iaT ' de forma irregularmente cú-
liíamento4 y dos caiLas destinadls á inserciones 
ligamentosas.—La cara superior, mas ancha por detrás aue unr rip
iante se articula con los huesos de la fila inferior del caroo - P L ¿ ca 
\ l l T e í Í ^ Z 8 ^ en interaf I eterna, se a S a n enfrVS; 
y para esta unión presentan una canta ántero-posterior ulana v vprti-
d l ^ ' l i S a t í n ^ ^ P f t e n^di^divididPa enToSVPaSysecu¿-
ble ^ s S h n r f . d^nte J 0tra detl ís .-La cara posterior es nota-
e s f f i ^ S ™ ^ r a cuadnlátera.-La cara anteriores 

m i t ^ f w ^ í ^ tambien c a b ^ de los 
transvlrlaf P r ^ L S ^ aplanada en el sentido 
t r S d f d P n t f n S ™ 1 6 " 0 ™ 1 6 ^ ™ carita articular, convexa, es-
se S n l con las n r ? Í S ¥ T muy extensa de delante atrás. Esta c¿rita 
l i t í l I o r ' R ^ , falanges-.Notase además en la extremidad di-
a u l á la m í m ^ ^ ^ ^ ^as inmediata á la cara dorsal 
I ^ s l i J m S s ^ 1 p S L d H e1ta unft.uberculo, los cuales dan inserción 
2 delant? T Í S O 8 de lap artlcnlaciones metacarpo-falángicas; 
corrPsníndpTfnf?!^1^ Su^efflcie / A n g u l a r de base inferior , qu¿ 
corresponde a los tendones de los músculos flexores de los dedos. 

B —Caractéres propios de cada uno de los metacarpíanos. 

dof l i fo t roTv^f t f s f t í^n ¡;ES m f COrto y mas voluminoso que to-uob ios oíros, y esta situado en un plano anterior á estos - d i r iP- iHa nhu cuamente de arriba abajo y de dentro afuera estos. dirigido obli-

nifnoYv de U s g f a b S I f l ^ l ? partÍ?Ípa á la vez dc los metacar-pianos y ae las laianges. Se le puede considerar, con MM Folv v Lavo-
cat, como compuesto de un metacarpiano rudimentarto y dé la orimJ?a 

ungpii un punto oseo distinto pero estos dos puntos en luear dp mip-
cfon ó^ 'm 61 Un0 COn 61 olro- E l W n l g f e osiSca'-
fa S Darte SPI W . í ri?ian0 Papiamento dicho, apenas representa falanJl dPíi nnfíL 1 0; el p^nto de osidcacion inferior, ó la primera talan ge del pulgar, forma casi su totalidad v ^ 
tarcaoianof v d ^ mucho mas á las falanges que á los me-
á las n r IZms ^ t010 108 caractérel que distinguen 
U a í e W ^ V o f s ^ e S J a S efectivamente se enlien-
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de A S ^ como el de todaslas falanges, 
aiie elTntpío L S P ? ^ ^ es mucl10 mas considerlbl¿ 
l a m e n t o r o n ? P ^ una cara póstero-externa ó dorsal l i 
geramente convexa y rectangular; otra ántero-interna ó nalmar rrup 
uüigdao, y otro postero-mterno mas grueso. 

n o ^ n n h o S n L ^ í r ofrece^na ancha carita limitada hacia afuera 
femWrniHr Í5ta n0S rectllíneo. J hácia adelante por un borde 
S T t S f v £ i t ^ ^ es transversalmente, cóncava de de
lante atrás, y se articula con el trapecio. Detrás de está se ven tres pe-

Fig. Ii4. Fig. 14" 

Mano, cara palmar. Mano, cara dorsal. 

alele aífic^h forCaah^f;72-1SemÍlunar--3- P i r ^ i d a l . - 4 . Pisiforme.-3. Trapecio 
S«n ^ , P^r abaJ0.con el P'imer metacarpiano, por arriba con el escafóides v 
yPo T r a b e s S l í n - ? 6 - ^ ^ •el Cual Pasa el tendon del S a r Sa* 
¡ i ¿ con el S ^ i d P ^ f n n V'1101113 P0f abaj0 ?on el s^und0 metacarpiano, por ar-
noa con el escafóides, por fuera con el trapecio y por dentro con el hueso mavor — 
8 Hueso mayor que se une por arriba con el escafóides y el semilunar por abafo con 
ÍAchZ0 y ^ ^ f ^ ^ ^ a r p i a n o , por fuera con el trapezoides y po^ SrUroTon el 
mos meiaVlrnia^^^^^^^ unoforme, que se une por abajo con los dos últi-
S í S c o r e E a m i ^ l l ^ n T 61 *emúa™' Por f»era con el hueso mayor, y por 
- 1 2 i V Clnco metacarpianos.-H,!!. Primeras falai.ges. 
.11 4 1 ' beSu"das falange o falanginas—13,13. Terceras falanges ó falaneetas — 
14. Primera falange del Pulgar. - lS . Segunda falange del p ibar ta,a"gelas.-

d e ^ - S t u T l o ^ B ^ n ^ ^ T ' ^ 1 ^ 1 ^ - ^ Trapec¡o . -S . Trapezói-
nor'arHhfpnn J?fy ~ HnUel0 ^nchoso.-S. Primer metacarpiano que se articula 
np.in . 0? f ^aP.6010—9- Segundo metacarpiano que se une por arriba con el tra-
p i r a m i S P r é t V / n n r e : ^ Tercer metacarpiano con su apóís s 
t a í a S n o - i V n , ? i ^ 6 raS d e - hueso1inayor >' ^ cubre en p a r l e . - H . Cuarto me-
falanS S e u í L ? ^ T - 3 0 ^ íaiangedel pulgar.-14. Segunda 
R u S f a h n ^ f e r 5- P ^ a s falanges de los cuatro últimos dedos.-16,16. Se
gundas taianges de estos dedos.—17,17. Terceras falanges. 
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quenas impresiones: una media, lisa y tersa, en la cual se inserta el 
tendón del músculo abductor largo del pulgar, y dos laterales y des
iguales, destinadas á inserciones ligamentosas. 

L a extremidad inferior, ir regularmente cúbica, tiene por límite una 
canta cuadrilátera y convexa que se articula con la primera falange 
del pulgar. Delante de esta carita hay dos pequeñas eminencias que 
son las análogas de los cóndilos de las falanges. 

E n suma, se conocerá el primer metacarpiano en su cortedad, en su 
volumen mas considerable, en la forma aplanada v semicilíndrica de 
su cuerpo, en la carita convexa y cóncava en sentido opuesto de su ex
tremidad superior, y en la carita casi plana y cuadrilátera de su extre
midad inferior. 

Para poner este hueso en posición y distinguir el del lado derecho 
del izquierdo, se colocará hácia abajo la extremidad que presenta una 
canta convexa; adelante y un poco adentro la carita semicilíndrica de 
las dos que ofrece la diáflsis, y afuera el mas delgado de sus dos 
bordes. 

Segundo metacarpiano.—Gomo los siguientes, toma sus caracté-
res distintivos de su extremidad superior. Esta extremidad es volumi
nosa, y ofrece tres caritas articulares: 1.° una carita media y principal, 
que es cóncava transversalmente, y que se articula con el trapezoides; 
2.° una carita externa, sumamente pequeña, que se inclina afuera para 
unirse con el trapecio; 3.° una carita interna, estrecha y larga, que se 
inclina adentro para articularse con el hueso mayor.—En su lado in
terno, esta extremidad tiene dos caritas verticales que se unen con el 
tercer metacarpiano. Vista por detrás parece que se bifurca, y al nivel 
de su bifurcación se ve una fosita llena de orificios vasculares, así 
como un tubérculo á los lados de esta fosita. E l tubérculo externo da 
inserción al tendón del primer radial externo. 

Para poner este hueso en posición, se volverá hácia arriba la extre
midad que ofrece una carita articular cóncava; atrás, el lado mas an
cho de esta extremidad, y adentro el que presenta dos caritas verti
cales. 

Tercer metacarpiano.—Su extremidad superior tiene la figura 
de una cuña cuyo vértice mira adelante y la base directamente a t rás . 
De los dos ángulos de esta base, el interno, mucho mas saliente y mas 
alto, tiene la forma de una pequeña pirámide de base triangular; es la 
apófisis piramidal del tercer metacarpiano, apófisis estilóides de algunos 
autores. De las tres caritas de esta apófisis, la posterior, inclinada ar
riba, atrás y adentro, se une con el hueso mayor; la interna, vertical 
y un poco inclinada adelante, se une con una carita correspondiente 
del segundo metacarpiano, y la posterior, convexa, da inserción al 
tendón del segundo radial externo. 

Para poner este huesb en posición, se vuelve hácia arriba su extre
midad cuneiforme; atrás y adentro su apófisis piramidal. 

Cuarto metacarpiano.—Su extremidad superior es irregular. A r 
ticulada por arriba con el hueso ganchoso, presenta una carita que 
corresponde á este hueso, pero que solo cubre sus dos tercios inter
nos. Por fuera de este se ve una pequeña superficie desigual que un 
ligamento une con el hueso mayor.—Esta impresión ligamentosa, si
tuada por fuera de la carita carpiana y en el mismo plano, basta para 
conocer el cuarto metacarpiano y para distinguir el derecho del iz
quierdo, - • 
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bras cervicales, que son otras tantas costillas rudimentarias, se sueldan 
con las vértebras correspondientes. E n algunos animales, no solo la 
primera falange del pulgar, sino todas las primeras falanges se sueldan 
con los metacarpianos. Es , pues, racional, considerar esta epífisis como 
que representa al metacarpiano del pulgar en el hombre, y desde lue
go, este dedo presentarla tres falanges como los otros, solo que la pri
mera estarla soldada con el metacarpiano. 

I I I . — D e los dedos. 

Los dedos son unos apéndices articulados con el metacarpo, y forma
dos de piezas tan movibles las unas sobre las otras, que pueden arro
llarse sobre su eje. De este arrollamiento resulta que cada una de ellas 
tiene la facultad de aplicarse á la superficie de un cuerpo, tocarle y co
gerle; pero oponiéndose al pulgar y á la palma de la mano es como des
empeñan el papel de órganos de prehensión. , J , 

Estos apéndices unas veces se distinguen con los nombres de pulgar, 
índice ó indicador, medio, anular y auricular, y otras con los términos 
de primero, segundo, tercero, etc., procediendo de fuera adentro. Se di
rigen de arriba abajo, adelgazándose cada vez más y describiendo una 
libera curva de concavidad anterior. Sin embargo, su dirección no es 
enteramente vertical, sino que divergen un poco al bajar, así como los 
metacarpianos, en cuya prolongación están situados. _ , , , 

Los dedos se componen de tres falanges, excepto el primero o el pul
gar que solo tiene dos. Las falanges se dividen en primeras o superio
res, segundas ó medias, y terceras ó inferiores. También se las designa 
algunas veces con los nombres de falanges, falangmas y falangetas, pro
cediendo de arriba abajo. 

A.—De las primeras falanges. 

Las primeras falanges ó falanges superiores son cuatro. L a primera 
falange del pulgar pertenece á la série de las falanges medias. Presen
tan caractéres que les son comunes, y caractéres propios de cada una 
de ellas. 

a. Caractéres comunes.—Su cuerpo es semicilíndrico, y describe una 
ligera corvadura de concavidad anterior. Se consideran en él dos caras 
y dos bordes—La cara posterior, convexa, corresponde á los tendones 
de los músculos extensores.—La cara anterior, plana, corresponde á los 
tendones de los músculos flexores.—Los bordes, delgados y cóncavos, 
dan inserción á una vaina fibrosa que rodea á estos tendones. 

L a extremidad superior, mas voluminosa, presenta una pequeña ca
vidad glenoídea que se articula con la cabeza de los metacarpianos. E n 
cada lado se ve un tubérculo situado en la prolongación de los bordes 
laterales del cuerpo. , , „ 

L a extremidad inferior, aplanada de delante atrás, tiene la coníigu-
racion de una polea mas extensa en el lado de la flexión que en el de 
la extensión. A los lados de la ranura de la polea, se nota una eminen
cia ó cóndilo, y por fuera de este cóndilo, una depresión circular que da 
inserción á los ligamentos laterales de las articulaciones falangicas. 

b. Caractéres diferenciales.—has primeras falanges se diferencian por 
su longitud. L a de en medio es la mas larga; vienen en seguida las del 
anular y las del índice que son casi iguales, y después la del auricular, 
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tubérculo que ocupa el lado extemo de esta carita es mucho mas sa
liente que el que se ve en su lado interno. 

G.—De las terceras falanges. 

Las terceras falanges, falanges inferiores, falanges unguiales, ó falange-
tas, en número de cinco, son notables por su pequeñez relativa. Ño 
presentan corvadura de concavidad anterior; su eje es rectilíneo. Tam
bién se consideran en ellas un cuerpo y dos extremidades. 

E l cuerpo disminuye de volumen arriba y abaj.o.—Su cara posterior 
ó dorsal es convexa.—La anterior o palmar es piaña.—Los bordes son 
cóncavos, lisos, y mas gruesos que los de las falanges y de las falan-
ginas. 

L a extremidad superior está configurada como la de las segundas 
falanges; pero la cresta ántero-posterior es menos pronunciada, y las 
dos cavidades glenoídeas que separa, menos distintas. Delante de esta 
extremidad se ve una eminencia transversal; y encima de esta, una su
perficie triangular que da inserción á los tendones del músculo flexor 
profundo. Detrás de la superficie articular se encuentra una eminen
cia semicircular, en la cual se inserta la parte terminal de los tendo
nes del músculo extensor de los dedos. 

L a extremidad inferior es semicircular, desigual y rugosa. Su parte 
anterior, mas ancha, corresponde á la yema de los dedos, la cual sos
tiene durante el ejercicio del tacto. Su parte posterior representa una 
especie de herradura, dirigida oblicuamente de la cara palmar á la 
dorsal. 

D.—Estructura y desarrollo de las falanges. 

Las falanges de la mano son huesos largos de tercer orden. Su 
conducto medular solo ocupa una parte muy pequeña de su longitud, 
extendiéndose desde su mitad superior á su cuarto inferior. Las pare
des de este conducto son gruesas y muy sólidas.—Las extremidades se 
componen de un tejido esponjoso, denso y resistente, que también 
llena la mitad superior del cuerpo. 

Desarrollo.—Las falanges se desarrollan por dos puntos de osifica
ción : un punto primitivo, que produce el cuerpo y la extremidad i n 
ferior, y otro complementario para la extremidad superior. 

E l punto primitivo aparece en la segunda mitad del tercer mes de la 
vida intra-uterina, y ocupa la parte media del cuerpo. 

E l punto complementario nace de los seis á los siete años, y se suel
da con el cuerpo de los diez y seis á los diez y siete. Esta soldadura 
empieza por las falangetas. E n seguida se verifica en las falanginas y 
después en las falanges. 

A R T I C U L O H , 

D B L O S M I E M B R O S A B D O M I N A L E S , 

Los miembros inferiores ó abdominales se componen de cuatro seg
mentos, que se suceden en el órden siguiente, procediendo de arriba, 
abajo: la cadera, el muslo, la fiema y el pié. 
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i^ual , y oblicuamente ascendente, va á terminarse en la parte poste
rior é inferior del trocánter mayor: da inserción al glúteo mayor; y la 
otra, interna, muy corla y algunas veces poco manifiesta, va al tro
cánter menor; da inserción al músculo peetíneo.—De las dos ramas 
producidas por la bifurcación de su tercio inferior, la externa, siempre 
mas pronunciada, se termina en la tuberosidad del cóndilo externo; y 
la interna, muy poco saliente en su punto de partida, desaparece por 
completo al nivel de su parte media por la cual pasan los vasos poplí
teos; después vuelve á aparecer debajo de estos vasos, se manifiesta 
más y se termina en el tubérculo del cóndilo interno. E l espacio trian
gular comprendido entre estas dos líneas corresponde al hueco poplí
teo y á los vasos de este nombre. 

Fig. m . F k . 147. Fig 148. 

Fémur, 
vista anterior. 

Fémur, 
posterior. 

Fémur, 
corte longitudinal. 

Fig. 146.—1. Cuerpo del fémur.—2. Cabeza de este hueso.—3. Su cuello,—4. Tro
cánter mayor.—5. Línea rugosa que se extiende oblicuamente desde el trocánter ma
yor al menor.—6. Trocánter menor.—7. Cóndilo externo.—8. Cóndilo interno.—9. Tu
berosidad del cóndilo externo.—10. Fosita en que se inserta el tendón del músculo 
poplíteo.—11. Tuberosidad del cóndilo imerno. —12. Polea femoral. 

Fig. 147.—1,1, Línea áspera que se bifurca en sus dos extremidades.—2,2, Línea 
que se extiende desde el ángulo superior de bifurcación al trocánter mayor.—3, Línea 
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de 23 grados; diferencia diez ó doce veces tan grande como las que se 
producen Dajo la influencia del sexo ó de la veiez, y por consiguiente, 
mucho mas importantes.-La longitud del eje del cuello es, por lo ge
neral, de 38 milímetros. m e 

De los dos diámetros, el vertical, inclinado abajo, atrás y adentro, es 
tanto mas largo cuanto mas considerable es el peso que tiene que sos
tener el cuello. E n el niño, apenas se diferencia del ántero-posterior, 
y en el adulto es el predominante. Este diámetro mide, por término 
medio, 3b milímetros, y el ántero-posterior solo es de 25 milímetros. 
E l segundo es, pues, ai primero como 2: 3. 
. ^e las dos caras del cuello, la anterior, mas ancha y mas plana, se 
inclina abajo, y está cubierta en toda su longitud por el ligamento 
capsular de la articulación de la cadera.—La cara posterior es cóncava 
de dentro aíuera, y convexa de arriba abajo. Corresponde á la circun-
íerencia externa del ligamento capsular, que la divide en dos partes, 
una mtracapsular, un poco mayor, y otra extracapsular. 

De los dos bordes, el superior, cóncavo en el sentido transversal y 
redondeado de delante atrás, se extiende casi horizontalmente desde la 
cabeza íemoral a la parte anterior del trocánter mayor. A l nivel de su 
origen, la superficie de la cabeza del fémur presenta un ángulo que en 
parte se prolonga sobre él; y al nivel de su unión con el trocánter ma
yor se nota un tubérculo, mas ó menos saliente, que da inserción al 
ligamento capsular.—El borde inferior se extiende muy oblicuamente 
desde la cabeza al trocánter menor; y su longitud media es de 42 mili-
metros, al paso que la del borde superior solo es de 26. 
_ L a s extremidades del cuello son mas voluminosas que la parte me
dia, y se diíerencian mucho una de otra.—La extremidad superior se 
ahuita circularmente para soldarse con la base de la cabeza; y en su 
peritena, sobre todo superiormente, se nota un número muv consi
derable de orificios vasculares.—La extremidad inferior, ó Sase del 
cuello, aplanada de delante atrás como la parte media, pero mucho 
nías prolongada que esta en el sentido vertical, se dirige de arriba 
anajo y de íuera adentro. Se suelda con el cuerpo del hueso y con los 
dos trocánteres. Por delante está situada al nivel de estos y corresponde 
a una imea rugosa que se extiende del uno al otro; y por detrás sobre
salen de ella. Sígnese de esta disposición: 1.° que el eje prolongado del 
cuello no atravesaría al trocánter mayor por su parte central, sino que 
se acercaría m a s á su parte anterior; 2.° que cuando el cuello se rompe 
por su base a consecuencia de una calda sobre el trocánter mayor, esta 
Base, no tan bien sostenida por detrás, se hunde en el tejido esponjoso 
correspondiente, mientras que los dos fragmentos se separan al con
trario por delante. 0 l 

E l trocánter mayor ocupa el vértice del codo que forma la extremi
dad superior del fémur. Situado en la prolongación del cuerpo del 
hueso, corresponde sobre todo á su cara externa, de la cual sobresale, 
bu volumen es considerable, de manera que levanta los tegumentos y 
constituye en la región de la cadera una eminencia muy pronunciada, 
la eminencia trocantérea. Esta eminencia traspasa el nivel de la cresta 
iliaca correspondiente. E n el hombre, la línea bi-ilíaca igualaáOm,287, 
y la imea bi-trocantérea, 0m,3l3; de consiguiente, la diferencia de estas 
dos lineas equivale á 26 milímetros. Partiendo esta diferencia, se ve 
que el trocánter mayor pasa de la cresta ilíaca 13 milímetros. E n la 
mujer, la Imea bi-ilíaca mide 0m,292, y la línea bi-trocantérea 0m,322: 
diíerencia 30 milímetros; por consiguiente, los trocánteres mayores 
íio pasan de las crestas ilíacas mas que 15 milímetros. Por lo tanto, la 
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mero.-Encima de la polea femoral, se nota unLcho canalíoLitud 
nal canal supra-troclear, lleno de orificios vasculares v Jubio^o on 
?tor0l T n o T l 7 e \ gr|!CSOi' P ' " n r c ^ I c é í S r d i ^ o S 

ponae a la cara posterior de la rótula en el estado de ex tens ión ripia 
P Visfa lor s ^ S f61 TRIC?PS Amoral en el esta^de flexil n ' la 

vista por sus partes posterior e inferior, la extremidad tibial ™ 
senta dos eminencias volummosas y redondeada? separadas ñor nm 

L r ^ d L a Q 08 SOPARARECIBE el nombre de ^ c o í a ^ r a m -

n o s ^ ^ u S ^ m ^ ^ ^ 1 ? ^ 6 1 1 611 EXTERN0 É IILTERNO- E 1 Primero es me-baiamS rSnLcl segumlo; pero se separa mas del eje del fémur y mja mas. Guando este hueso descansa sobre el cóndiló interno, si se 
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le da una dirección vertical, el cóndilo externo se eleva un centímetro 
próximamente por encima del punto de apoyo. Si los dos cóndilos se 
apoyan en un mismo plano horizontal, como en el estado normal el 
fémur se mclma muy notablemente hacia afuera, y entonces toma la 
dirección que le es propia. ' J ^ ^ » w-Jiud id, 

Por lo demás los dos cóndilos tienen casi la misma forma Cada uno 
de ellos ofrece tres caras: una inferior ó articular, otra profunda aue 
co^sponde a los vasos poplíteos, y otra superficial, que corresponde á 

Su cara articular se extiende de delante atrás y de ahajo arriba ar
rollándose a la manera de una voluta. L a curva aue describe nprtp 
nece primero á un círculo de rádio mayor; pero su porción terminal o7 
posterior íorma parte de un circulo de rádio mucho mas corto - P o r 
delante se continua con la polea femoral, que es su pro loneadon-
Por abajo corresponde a la tibia y á los fibro-cartílagos in teLt icu la -
res de la rodil la .-Por detrás, está cubierta por un fibro-cartílago que 
tiene la lorma de un segmento de esfera, y que la separa de los miis-
culos gemelos. Las dos superficies articulares traspasan muy notable
mente el plano triangular en que descansan los vasos poplíteos • la del 
cóndilo externo pasa del nivel de este plano de 12 á l í m i h m e t r o l ; la 
del cóndilo interno le excede de 18 á 20. Este último presenta en su 
parte terminal que es la mas alta y la mas próxima á la cara cutánea 
una depresión desigual en la cual se fija el tendón del gemelo interno! 

Su cara profunda ó poplítea, mucho menos extensa que las otras dos 
contribuye a formar la escotadura in tercondí lea . -La del cóndilo ex
terno se dirige de abajo arriba y de dentro afuera; la parte correspon
diente del cóndilo se estrecha en razón directa de su oblicuidad E a su 
mitad mas alta se ve una ancha impresión en donde se inserta el liea-
mento cruzado anterior.—La del cóndilo interno es vertical semicir
cular y ligeramente cóncava, y en su mitad inferior presenta una im
presión que da inserción al ligamento cruzado posterior. E l intervalo 
que la separa de la cara profunda del cóndilo opuesto es de 22 á 25 mi-
JLi-iHG tro s. 

Su cara superficial ó cutánea es vertical, convexa, y está llena de ori-
íicios vasculares. Cada una de ellas presenta en el vértice de su conve
xidad una eminencia que ha recibido el nombre de tuberosidad, v aue 
también se distingue en externa é interna. Una vara metálica que atra
vesase la extremidad inferior del fémur, pasando por estas dos tubero
sidades, realizaría el eje ideal alrededor del cual se mueven los cóndi
los.—La tuberosidad del cóndilo externo da inserción al ligamento la
teral externo de la articulación d é l a rodilla. E n su parte suoerior v 
posterior, se observa una fosita lisa en la cual se flía el tendón del 
músculo poplíteo, y en su parte inferior se ve otra fosita mavor de 
íorma semiovoídea, que da inserción al músculo gemelo externo — 
L a tuberosidad del cóndilo interno, mas salióme y mas alta que la ex
terna, da inserción al ligamento lateral interno de la rodilla v enci
ma se nota un tubérculo de forma piramidal y triangular, en el cual 
se tija el tendón del músculo adductor mayor del muslo L a impre
sión que recibe la inserción del gemelo interno corresoonde á su 
parte posterior. ^ 

Conformación interior.—ftl conducto medular del fémur se extiende 
desde el cuarto inferior del hueso al trocánter menor, y el diámetro 
que presenta está en razón inversa del espesor de sus paredes Supe
riormente su diámetro equivale por lo general á 10 milímetros y el es-
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i r e n K m & Z tfh^ Z f l ^ poe.0 Por d ^ j o de su parte inedia 
.•„„„ i - aa U.í"'11 est¡i compuesta exclusivamente rte teiidn mnnn 
i T n ? 0 ' c . u ^ Principales trabéculas tienen una Zecc ion o n S T 

a l tu rade fásSHmefm.^FS-S16 artlcPlar dé los cóndilos, en una 
U extreiSidS ^te-l1?0 esP0,nJoso es mucho mas denso. 

^ t t V n ^ i ^ r s 

versas alturas en el tejido celuloso del cuello pierden a di-

u n o % S " i v o M Í a ^ n f e e r l e ^ 0 l l a p 0 1 ; Cinc0 Puntos de osifleacion: 

to5i)Uíl^0ipr¿mitlV0 aPai,ece en los primeros dias del secundo mps dP 
la vida fetal. En su aparición ocupa el centro dé la d i S se extienda 
rápidamente hácia las extremidades, y contribuye á fô ^̂ ^̂  
E S I K s T S s e ^ / o l o n g a X ^ i » ^ ^ 
™ e u n í d ^ e n d l n c ^ éimUr; POr ^ n i e n i e , el cuello no es 
mo m l f f e l ^ desarrolla hacia el fin del últi-
mu mvb aei emnarazo. h n la época del nacimiento ofrece P! v n h í m p n 
de un guisante, y entonces la epífisis ocupa el centro del caítí aS, ? 
corresponde al tercio superior de la polea femoral cartílago y 
o - í f ?pi,f1Sw 01(3 Ja cabeza dcl fémur aparece al princimo del seeundo 
S á t s ' S ' a f o ? 3 ^ 86 f0rma 1108 tres del S n f e ? 

d a ^ f ^ d T f f l K S 
con la diáflais de los diez y seis á los diez y siete añol T í a cabeza fe 
S v l r i f e a K a l l ^ i 0 8 ^e,Z y ^ ^ este u S J , la soMadura se vennea ae aluera adentro. Esta soldadura empieza muv á menudo 
i z ™ s e t e í m ™ ! ^ ^ -
hlsta los d i P / In íSn nii111 embargo1 algunas veces no se completa 

T ? P n m £ rtJ 1 . n w ' d i e • / y aun ^a^a los veinte años. 
La epiíisis de la extremidad inferior supera á todas las otras ñor su 

volumen sumamente considerable. Empieza â  soldarse á los dfez v 
ocho anos y su reunión con el cuerpo del hueso " rverifica do a t r á ? 
adelante. Por lo general se completa de los vefnte á T o ^ 
lasoidld^^^^^ ^ Hfayo r paríe dVloVSdiváut id soiaadura de esta epífisis precede a la de la extremidad inferior de 
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^ r í S ^ h l fi1161^0 T cIela extremidad escapular del húmero 
enGvommen L s 61 'émUr COntÍnÚa c r e c i e ^ 
des del S n n t n m de treinta y cmco ó cuarenta años. Las Vsire-
Tuls t ^ ^ 811 mayor espesor; v des-
S ^ n d e s u f c a ^ ^ ^ f 1 1 ? 0 ^merita d+e opacidad por la reábsor-
Mbre se n r n l a S Al mismo tiempo que aumenta de ca-
eun a l lnnn i 3 ¿ y eilde a apr0ximarse más á las extremidades. Se
gún algunos autores, no sena raro verle prolongarse en Ir^ V Í P Í A « 
S n ? n C^il0 d61 l6mur' ^ formado eslnciafrltnte de te id¿Ts-
l n T d f v í S P ^ T Y f ígH- per9 YO he examinado esS cSdlo 
en individuos de ochenta, ochenta y cmco, noventa y noventa v dos 
anos, y m una sola vez me ha sido dado observar uná excavación en 
su centro. Sin negar que el conducto medular ha podido sSbir bTo la 
influencia de la edad hasta la cabeza femoral, me atrevo á decS aul 
es muy raro verle elevarse á semejante altura. Si el cuello es mas frá
gil en el ultimo período de la vida, y también más en a RuníS vieíos 
que en otros, para explicar esta fragilidad no hay n e c e s i d a r d e 3 -
ner que el tejido esponjoso ha desaparecido en su centro basta 

m e n ú grandes rarefaccion P^senta variedades individuales s u ^ S 

§ 11.—DE LOS HUESOS DE LA PIERNA. I S Í M , 

r>™l&leí 61 tercer ^gmento de los miembros inferiores. Wcon> 
d?s v ¿n . rn lTS08 Paí,af1eJos, unidos uno con otro por sus extfenida-
des, y separados en casi toda su longitud por un esnacio elínfiV?o Un 
S t á s i S r ^ f ^ - Detesios f o s U j ^ ^ % ^ ^ % 
cibe el nombre ' S r m f ^ ^ ^ y 0tr0 mUCl10 maS d e l g a « 
d p V f r ^ I f l í f Ía F16™!-?,6 P^ede referir la r6tul^ ^ e forma parte última rodilla. Nos ocuparemos desde luego de esta 

1.—Rótula. 

riifí, o^So Í?, ts l t^ado^ la Parte anterior de la articulación de la ro» 
de sus ? x í r P ? ^ i f S n de1 músculo tríceps femoral, que se lija en una 
midad opuSía ' 1 llgarnent0 rotlliar ̂  *Q inserta eií la extre-

La rótula, aplanada de delante atrás, ofrece una fisura trianmilar 

ar icular, un borde interno y otro externo, una base y un vértice -
Para poner este hueso en posición, hay que dirigir su base arriba, vol
ver atrás la cara que esta dividida en dos caritas por una cresta obtu
sa, y colocar hácia afuera la mas ancha de estas caritas. 
^ l u a r A - aferior 6 cutánea es convexa, y presenta varias eminencias 
tetUo V1^68, ^mámente pequeñas, que le dan el aspecto fibroídeo 
Entre estas eminencias se ven por lo general oriíi¿ios vasculares 
igualmente prolongados de arriba abajo, pero muy variables en s i mi-
mero y dimensiones Esta cara se halla cubierta pór una capa de tejido 
fibroso y por una bolsa serosa que la separan de la piel., J 

La cara postprior ó articular comprende dos partes mnv diferentes-
una supeno^ (lue form.a sus cinco sextas partes próximamente, y que 

SAPPEÍ,—TOMO i.—-26 
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es la única articular; y otra inferior, que da inserción al lieamento 
rotular. 

L a porción articular es lisa y prolongada transversalmente. Su al
tura es por lo general de 3 centímetros, Y SU anchura de 4 y medio, 
i resenta una cresta obtusa, vertical, qué corresponde á la ranura de 
la polea femoral y que la divide en dos caras desiguales.—La cara ex
terna, mayor y convexa, se aplica á la parte externa de la polea.—Una 
linea oblicua hácia abajo y adentro subdivide la carita interna en dos 
cantas secundarias : una inferior y externa, que pudiera llamarse ca
nta media, y otra superior é interna, mucho mas pequeña. L a prime
ra, o canta media, se aplica á la parte interna de la polea femoral, y 
algunas veces está dividida á su vez en otras dos por una línea hori
zontal. L a segunda, ó carita interna, se halla también en relación con 
la parte interna de la polea, pero no está contigua á ella, sino que 
se separa formando un ángulo mas ó menos abierto: solo cuando la 
rotula se desliza de dentro afuera, descansa esta tercera carita sobre la 
polea. 

L a porción ligamentosa de la cara posterior v triangular está llena 
de onhcios. Tiene por límite: hácia arriba y afuera, el borde inferior 
de la carita externa, que apenas forma eminencia; arriba y adentro, el 
borde inferior de la carita media, que, por el contrario, es muy sa
liente, y que forma con esta porción una especie de canal. 

Los bordes de la rótula convergen el uno hácia el otro. Son gruesos y 
redondeados superiormente, mas delgados y rectilíneos en la parte 
interior. E l externo es un poco mas oblicuo v mas largo que el interno. 

Fig. 149 Fig. 150. Fig. m . 

Rótula, 
cara anterior. 

Rótula, 
cara posterior. 

Rótula, 
corte vertical. 

Fig. 149. -1 . Cara anterior o cutánea de la rotula—2. Su parle superior ó base, en 
la cua se inserta el tención del tríceps femoral -3 . Su parte inferior ó su vértice en 
el cual se fija el ligamento rotular.—4. Su borde interno.—5. Su borde externo. 

Fig. Io0.—1. Carita que corresponde al cóndilo externo del fémur.—2 Carita que 
corresponde al cóndilo interno, pero que no se aplica á este sin» cuando la rótula se 
desliza sobre la polea femoral de dentro afuera.—5. Carita media que se aplica al 
cóndilo interno y que está separada de la precedente por una cresta obtusa: esta ca
nta se halla sübdividida en otras dos caritas secundarias por una linea transversal-
una superior, mas pequeña, y otra inferior mas larga y mas ancha.—4. Borde internó 
de la rotula -5 .b . Su borde superior.—G. Su v é r t i c e . - 7 . Parte de la cara posterior 
que se encuentra comprendida entre este vértice y la superficie articular. 

Fig. 151. -1 . Cara anterior de la rótula.—2. Su cara posterior. 5. Su base oblicua 
de arriba abajo y de atrás adelante.—4 Porción de la base que es horizontal v que no 
tía inserción al tendón del tríceps femoral.-5. Vértice de la rótula - 6 Porción de la 
cara posterior que se extiende desde el vértice á la superficie articular - 7 7 Tejido 
esponjoso muy denso y muy resistente, cubierto por delante y por atrás por una capa 
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^ í n £ í l ^ T Í ^ S ^ ÍQ ar?ba ahaÍ0 I ele atrás 
pequeña, casi Imeal aue m ?í ñivZ?. una+suPer p e transversal muy 
lasase que se encúeutra d̂^̂^̂^̂  a r n ^ Toda ^ parte ¿ 
tendón del músculo rfceps femo?al m f J f ^ 1 0 insercion al 
sercion al ligamento rotular! 1 Vertlce' dinS^o ahajo, da in-

corresponden á sus caras an to r^ r t r S t ^ ? d? tejldo comPacto que 
una resistencia n o t a S ^ S ^ h t ^ f ^ 

te^^^^ huesecitos que se han 
por caracteres común™ su forma Z Z S T r f 0 ^ l que tienei1 de sésamo ó alegría- 2 o sn vni^mnr, comParada con la de un grano 
cion en el espesor de' ^ t e r S i?n.ívP?ÍOIlf1,loraíJlo; 3-0 su ^ 
yecto de este tendón ^ t m ^ C9locados en el tra-
caso corresponden al D u X o n terminal; en el primer 
ees hacen ef papel d¿ ^leas de ienexion0'111^' '6 (ÍireCCÍOn' ^ enton-
^ S e t e ^ ^ Osecitos de este 
donde al principio está r e m e s ó n ^ triCeps femoral5 en 
época, en que este c a r t í í S H ^ ? Í o P'0r ̂ n 111101(30 cartilaginoso; V la 
nos niños,qcontiene ya u l J X ^ ^ ^ 08 variaMe- En¿lgu-
osificacio¿ no empiezS Csta lo?ríía??n ó l 1 ^ ^ 0 8 011 otrosfsu 
pieza á los tres años ; y el pun?o ósoo m general 
en todos sentidos, pero mas aparece se extiende 
funda del tendón rápidamente en el lado de la cara pro-
del S p V a Íie?riScinioérSÍI10 t SU d.eSílrro110' ol tolldo^ 
encuentra dividido 6 ^ 0 8 ^ rt^Sa^1pr0-0nga]3a lia8ta la «^^^ se 
don propiamente dicho v n ^ í f^f11^ mPGno^ qne representa el en-
rotular. 6 0110110'yotraiIlferior' ^ e constituye el ligamento 

I I , — T i b i a . 

e n t r V ^ f é m T q t l e 0 fe I n ellt0 ^ l ^ f ^ í ^ de la 
del cuerpo. P o r l u e x t e n S ^ o l ú m e n Ifp'l í n ^ 1 traSmÍte ê  Peso 
diatamente al del muslo vuiumen, es eJ hueso que sigue mme-

afuera. Algunas 4 c 4 se incíñi™ ffio ? Pnfn' Clly^ abertura mira 
gera; ó bien se inclina noi el c o n ? ^ ^ állgnl0 se exa-
á veces se encuentra r e e m ü l a z a d n f n r i ^ . ' 7 dosaParece Q i - ángulo; 
na. En uno y otro caso s S l i m H ^ CUrva ?.e concavidad inter-
de conformación mclmacion da por resultado un ligero vicio 

a l í e S r ^ sus doS te^os superiores, torcida 
ferior. J u e r a a ( l e n t l 0 ) Y de delante atrás en su tercio in-

p ^ S ^ S I S ^ 8 ^ ! ™ ^ ' es\G llueso!so ^ 
hasta el nivel del punto en y de?,PUG8 lentamente 
de este punto aumenta m S 
termina por un segundo a b X m i e n ^ n P ^ y después so 
es muchS menos con^derahle q¿e el ¿ ^ e r i o ? al3Ultamieilto inferior 
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E n la tibia tenemos que considerar un cuerpo y dos extremidades. 
Para ponerla en posición, hay que colocar arriba su extremidad mas 
voluminosa, volver adelante el borde mas saliente de la diáfisis y diri
gir adentro la apólisis que prolonga su extremidad inferior. 

A . Cuerpo.—De forma prismática y triangular, ofrece tres caras, 
que se distinguen en interna, externa y posterior, y tres bordes distin
guidos en anterior, externo é interno. 

L a cara interna, muy ancha, es plana y ligeramente convexa. Se 
inclina adelante en sus tres cuartos superiores, y mira directamente 
adentro en su cuarto inferior. Su parte mas alta corresponde al liga
mento lateral interno de la articulación de la rodilla y á la expansión 
de los tendones de los músculos recto interno, semitehdinoso y sarto
rio; tendones que componen la pata de ganso. E n el resto de su exten 
sion, la cara interna está cubierta por la piel. 

Fig. i 52 Fie. 153. Fig. im. Fig. 157. 

• 

Fig. 154. Fig. i56. 

Tibia, Las extremidades Las extremidades 
vista anterior. de la tibia, de la tibia, 

vista pusterior. vistas superior é inferior. 

Tibta, 
corte longitudinal. 

Fig. I S l — 1 , 1 . Cara interna de la tibia.—2,2. Su cara externa.—3,3. Su borde ante
rior ó cresta de la libia —4,4. Su borde interno —5,5 Su borde externo.—6. Tubero
sidad anterior de la tibia.—7. Su tuberosidad interna.—8. Su tuberosidad exlerna.— 
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L a cara externa presenta un canal en sus dos tercios superiores, con
vexa y vuelta adelante en su tercio inferior. Corresponde al tibial an-
tenor que se inserta en toda la extensión de su canal; mas abajo está 
cumerta por el tendón de este músculo, por el del extensor propio del 
dedo gordo y por los tendones del extensor común. 

L a cara posterior presenta en su parte superior una línea rueosa que 
se dirige de arriba abajo y de fuera adentro para venir á terminarse en 
ei Porde interno del hueso, en la unión de su tercio superior con los 
dos tercios inferiores. Esta larga impresión lineal, ó linea oblicua de la 
tima, da inserción por su labio superior al músculo poplíteo, y por el 
inferior al músculo soleo. Toda la parte de la cara posterior que está 
encima, corresponde al músculo poplíteo que se inserta en ella. Inme
diatamente debajo de esta línea se observa un canal, al cual sucede un 
conducto nutricio oblicuamente descendente; este conducto es el mas 
anclio de todos los conductos del mismo orden.—En sus tres cuartos 
míenores la cara posterior da inserción á los músculos tibial posterior 
y flexor largo cOmun de los dedos. 

E l borde anterior ó cresta de la tibia es muy saliente, cortante en sus 
dos tercios superiores, obtuso y dirigido oblicuamente abajo y aden
tro en su tercio inferior. Su primera mitad describe una ligera curva 
de concavidad externa, y la segunda una curva de concavidad interna; 
se tuerce, en una palabra, á la manera de una S cursiva, pero su di
rección ñexuosa es por lo común poco pronunciada. — Por arriba, el 
borde anterior corresponde á una eminencia redondeada, que se llama 
tuberosidad anterior de la tibia. Esta tuberosidad da inserción al liga
mento rotular. Los tendones que forman la pata de ganso se insertan 
en su lado interno mas saliente y dirigido de un modo oblicuo—Por 

9. Espina dé la tibia, coronada con sus dos tubérculos.—10. Extremidad inferior de la 
tibia.—11. Maléolo interno. 

Fig. ISS.—l. Espina de la tibia, detrás de esta espina hay una depres;on en la cual 
se inserta el ligamento cruzado posterior.—2.2. Cavidades glenoideas.—3. Carita por 
la cual la tuberosidad exlerna se articula con el peroné.—4. Canal horizontal de la tu
berosidad interna, en el cual se inserta la porción anterior del tendón del músculo 
semimembranoso.—5,5. Línea oblicua de la tibia.—6. Superficie trianííular situada en
cima de esta línea y cubierta por el músculo poplíieo.—7. Orificio defconducto nutri • 
cío del hueso y canal que le precede. 

Fig. 154.—1. Cara inferior de la extremidad tarsiana de la tibia.—2. Maléolo inter
no.—a. buperhcie triangular y cóncava por la cual la extremidad inferior de la tibia se 
articula con la extremidad inferior del peroné. 

FÍR 155 — 1 . Cavidad glenoídea interna.—2. Cavidad glenoídea externa-3 . Tu
bérculo externo de la espina de la tibia que se continúa por fuera con la cavidad pre
cedente, formando una dependencia suya.—4. Depresión situada delante de la espina 
de la Lbia.—5. Depresión situada detrás de esta espina, 

Fig. 156.—1. Maléolo interno.—2. Depresión que ocupa el vértice de este maléolo. 
—5. Cara externa, concava, por la cual la extremidad inferior de la tibia se une con 
la extremidad correspondiente del peroné—4. Borde posterior de la extremidad infe
rior de la tibia —5. Su borde anterior.-6 Eminencia obtusa ántero-posterior que se 
nota en la superfic.e por la cual la extremidad inferior de la tibia se articula con el' 
astragalo. 

Fig. 157.—11. Paredes del conducto medular.—2,2 Cavidad de este conducto.-
o. tiXtre nulad superior de ia tibia, formada por un tejido esponjoso poco condensado. 
—4. &u extrenudad inferior, formada por un tejido semejante, pero un poco mas 
aenso.—o. Maleólo interno también compuesto enteramente de tejido esponjoso. 
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interno, y da inser-

m ^ n f Z e S l ™ * ^ ? ^ i a t o á la cresta do la 
al ligamento que ¿ne i S m G ^ Da inserción 
óseo. ^ aos 11X16808 de la Pierna, ó ligamento inter-

s e r t Í 6 e T & P^te superior en la cual se in-
la tibia, y por d e g K la línea oblicua de 
cavo. su tercio inferiof es S ^ l ^ manifiesto y un poco con
vexo. Este borde d T S ^ ó ligeramente con-
tibial. inserción en toda su longitud á la aponeurosis 

transversalmente. L s u p e ^ v es prolongada 
presenta un contorno i r r S S apllCa a estos cóndilos, 
dirige adentro. En esta s u p e r S ^ gruesa ŝ  

cibf l l T o m b ^ nna eminencia que re
das, una delame y S a detrá 1 de 'eü l i f W 8 ^ situa-

y mas saliente que eT externo - L a f̂ rlÍT^?80-' m+as redondeado 

mentó cruzado posterior precotteiite, da inserción alliga-

fe de la tibia, y ^ ^ l í e S f c S n t d e mer°si ia-

s i m p í f i ^ í w 6 ' ]as dos tuíaerosidades están unidas una con otra nor nna 

por una capa celulo-adiposa muy gruesa y por el ligamento r o t S 
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Hácia atrás y arriba, las tuberosidades están separadas por una esco
tadura muy pequeña, y mas abajo se confunden y presentan, al nivel 
de su continuidad, una ancha depresión rugosa que se continúa con la 
superficie triangular en que se inserta el músculo poplíteo. 

G. E x t r e m i d a d infer ior ó tarsiana.—Mucho menos considera
ble que la superior, irregularmente cúbica, y un poco mas prolongada 
en el sentido transversal que de delante atrás, ofrece una cara inferior y 
cuatro lados, que se distinguen en anterior, posterior, interno y externo. 

L a cara inferior, cóncava de delante atrás, es horizontal, cuadrilátera, 
y mas ancha por fuera que por dentro. Una eminencia ántero-posterior 
muy obtusa la divide en dos partes casi iguales. Se articula con la cara 
superior ó la polea del astrágalo, y la eminencia ántero-posterior que 
presenta corresponde á la ranura de esta polea. 

E l borde anterior ofrece de arriba abajo: 1.° una eminencia transver
sal, redondeada, sobre la cual se deslizan los tendones de los músculos 
extensores; 2.° debajo de esta, un canal igualmente transversal y lleno 
de orificios, que da inserción al ligamento anterior de la articulación 
tibio-tarsiana. 

E l borde posterior es menos redondeado que el precedente y baja un 
poco mas. Nótanse en él desigualdades y una depresión muy pequeña, 
por lo común poco manifiesta, por la cual pasa el tendón" del ñexor 
largo del dedo gordo. 

E l borde interno se prolonga verticalmente hácia abajo y constituye 
una eminencia voluminosa, que ha recibido el nombre de maléolo in
terno. Esta eminencia ocupa un plano algo anterior al de la tuberosidad 
interna de la tibia.—Su cara interna, convexa, corresponde á los tegu
mentos.—Su cara externa, plana y lisa, se continúa por arriba con la 
cara inferior, formando con ella un ángulo recto, y se une con la cara 
interna del astrágalo.—Su borde anterior da inserción á fibras liga
mentosas.—Su borde posterior, mas largo, presenta un canal oblicuo 
que recibe los tendones de los músculos tibial posterior y flexor largo 
común de los dedos.—El vértice del maléolo interno ofrece dos tu
bérculos separados por una fosita, en la cual se inserta el ligamento 
lateral interno de la articulación del pié con la pierna. 

E l lado externo presenta un canal triangular y rugoso, cuyo vértice, 
dirigido arriba, se continúa con el borde externo de la diáfisis. L a base 
del canal, lisa y tersa, presenta en cada uno de sus extremos un tu
bérculo en el cual se fijan los ligamentos de la articulación tibio-pero
nea inferior. 

Conformación interior.—El conducto medular de la tibia ofrece una 
extensión de 18 centímetros, y es mas estrecho en su parte media que 
en sus extremidades. E n este conducto es donde se observa el tipo del 
tejido reticular. Arriba y abajo, este tejido se transforma gradualmente 
en tejido esponjoso. Las paredes del conducto, en el centro de la diáfi
sis, tienen un espesor de 5 á 6 milímetros; pero conforme se alejan de 
esta parte central, se adelgazan mas y mas, y se reducen superior é in-
feriormente al estado de una simple película. 

Las extremidades del hueso se componen de un tejido esponjoso de 
mallas anchas, cuyas trabéculas principales siguen una dirección lon
gitudinal. Debajo de las cavidades glenoídeas de la tibia y encima dé
la superficie articular ele la extremidad tarsiana, en una altura de 4 á 5 
milímetros, este tejido esponjoso adquiere mucha densidad. 
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^ o ^ ^ t l ^ ^ ^ ^ Puntos do osificación: 
una de las extremidades v olo nara í K coinpP3mentario para cada 

E l punto primitivo apare f h S ^ . ^ f O f ^ a d anterior del hueso. 
fetaijieprolSnga ^ i d í m e ^ u e , y ^ la vida 
duodécimas partes del h 

Q(3SQ J- u menos las once 
al t f e S W ^ ^ estado de gérmen 
muy pequeña. E l punto ó s S t m P oFnfi ií .1?8 mnos; pero es entonces 
del fémur es mas gruesa T l a q n r P P P H i ^ extremidad correspondiente 
días. Esta epífisis toma unVes- rml?n ^ ge¿ ]erd l do doce á finince 
versal y en el á n t e r o - ^ en el sentido trans
centímetro y medio p0Steri0r' Per0 su altnra no pasa por lo común de 
y o c h T Í ^ ^ forma de los quince a los diez 
áltura de un c e l t ü n e f r o S desarrollo adquiere una 
dependencia suya P as 0 mtíll0S: el maléolo interno es una 

n 3 í ^ l t l l ^ aparece ge-
cion, se suelda por sTborde snoe^ ^eses después de su apari-
entonces una especie de medallón 0SUsTn^ figurando 
esta, y mas tard| se suelda con el c u e S d e íueso ^ anLeri0r de 
l o ^ i e ? f o ^ » M f a d f ^ d ^ de los diez y seis á 
veinte, algunas veces á os veinte funo'̂ ^^^^^^ diez y^c^0 Á ^ y cuatro. nie y uno, veinte y dos, y aun á los veinte 

I H . — P e r o n é . 

la parte externa y posterior 
extremidades De irmisma lonSt;^ mnÍaQ?aÍ se articula Vov las dos 
delgado, se d i r i ¿ o f i S ^ este hueso, pero mucho mas 
fuera adentro g 0J3liCuamente de arriba abajo, de atrás adelante y de 

e n ^ s T d ^ h w Para Ponerle 
ver adentro la ¿arita p C a y hsTaue n rP^^^ prolongada, vol-
gir atrás el borde que ofrecí un c S P nta eSta extremidad y diri-

r e g u l a ^ m e T e T r l ^ S y l S K n 1 0 1 , 0 ^ 0 su eje, y es ir-
caras y tres bordes consiguiente, ofreíe tres 
terior; los bordes en a n t S , 1 x & ^ n a y pos-

mas' S . ^ ¡ ¡ J Z ^ I I VUflta ad1elante - su parte 
músculo peroneo iSeFal clrto y fe de f . í / S 61 CUal se inse^a Gl 
dnca de la misma longitud m i P H ^ Í . i • es^ una eminencia cilín-
Su tercio inferior mira S peroneo lateral l^go. 
músculos. atras' y eorresponde a los tendones de estos dos 

c u ^ a ^ y adelante en su 
iguales. Esta cresta da insprrinn r^f la d/vl.do en dos partes des-
tiende mas allá de tu teído ? d e Su o S l S S ^ ^ r ó s e o , / no se ex-
situada delante tiene una anchurrdp 9 í ? ^ P 1 0 ^ - L a Parte que está 
gunas veces se halla la crosS ^ n - a ^ nuhmetros solamente, y al-

ndua la cresta tan inmediata al borde anterior, que 
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apenas se encuentra vestigio de ella. Da inserción al oxtensor común 
de los dedos, al extensor propio del dedo gordo y al peroneo anterior.— 
L a parte que está situada detrás recibe la inserción del músculo tibial 
posterior.—Por abajo, la cara interna está cortada muy oblicuamente 
por una cresta vertical, en la que se fija una prolongación de la apo-
neurosis tibial. Por fuera de la cresta hay una pequeña superficie 
triangular cubierta por esta aponeurosis y la piel. 

Fig. 159. Fia. 160. 

Los huesos rie la pierna, 
vista anterior. 

Peroné, 
cara interna. 

Peroné, 
cara posterior. 

Fig. 1S8.—1. Cuerpo de la tibia.—2. Su tuberosidad interna.—3 Su tuberosidad 
externa, unida con la extremidad super or del peroné. —í. Espina déla tibia —5 Tu
beros d id anterior.—6. Cresia de la tibia —7. Su extremidad inferior, unida con la 
extremidad co respondiente del peroné.—8. Maléolo tibial.—9 Cuerpo del peroné — 
10. Su extremidad superior. — H . Su extremidad inferior ó maléolo peroneo. 

Fig 159.-1,1. Cara posterior del peroné, que se hace interna inferiormente por 
efecto de la torsión del hueso.-2,2. Cara int rna que se hace externa por aha;o en 
donde desaparece —3 Cres a que divide esta cara en dos partes.—4 Cabeza del pe-
ro*eo~5, por ,a cual ps,a ' alhp'a SP u,,p con 'a tuberosidad ext< rna de la libia. 
—b Su apófisis esiilóides —7. Mah olo peroneo.-8 Supi rficie i or la cual este maléolo 
se articula con el astrágalo.—9. Superficie por la cual se une con la extremidad iníe-
nor de la tibia 

Fig. 160 - 1 , 1 . Cara posterior del peroné, que se tuerce hacia abaio para hacerse 
interna.—2. Parte inferior de la cara interna que se hace ántero-externa.-3 . Cabeza 
del perone.-4. Su apólisis es t í ló ides . -5 . Gara externa del maléolo peroneo. 



410 OSTEOLOGÍA. 

^ " i n t S t ^ i L » ^ ^ ^ t u e ™ atrás en 
ron.0 lateral largo^el Z ^ l l ü ^ ^ T o ^ l o f r ' 61 ^ 

E l 6orrfe interno se hace anterior en su terrin Í T I Í P ^ A T . T?O ^ 

que separa el tibial posterior del flexor íaPrgropSp0iod delSqoUgo?da 80 

una carita plaña, casi circularinclinada arriba ^ er°ia,pr?senta 
se une con V a 'semejante de r S o s M a d e r t e r n I T f»? S ' 6 S™ 

p l a ^ T r S a S ^ ^ 
la cara externa del astrágalo. BTcima de ^ s t S Í L ' h L 

SE ras á sE"teMSI»S»ss 

e x S n t o T d f 2 o S ^ ^ ^ ^ ^ ofrece una 
rior que á a inferior ^ á la e ternidad supe-
puede notar aueel e s S v ñ T ^ 3 parod ex.ternâ  con la interna' se 
^ uidi que 01 espesor de la primera es tres ó cuatro veces tan 
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grande como el de la segunda. Estas paredes tienen además un carác
ter que les es propio y que seria suficiente para distinguirlas de las de 
todos los otros conductos del mismo orden: están completamente pri
vadas de tejido esponjoso Y de tejido reticular, de manera que presen
tan un aspecto liso en casi toda su longitud. 

L a extremidad superior está formada por un tejido esponjoso muy 
areolar.—La extremidad inferior está compuesta exclusivamente del 
mismo tejido; pero las aréolas de este son mas pequeñas, y sus trabé-
culas mas gruesas, en suma, es mas denso y mas resistente. 

Desarrollo.—-M peroné se desarrolla por tres puntos de osificación: 
un punto primitivo para el cuerpo, y otro complementario para cada 
extremidad. 

E l punto primitivo se presenta de los cuarenta á los cuarenta y cinco 
dias de la vida intrauterina, y por su considerable prolongación, no so
lamente produce la totalidad del cuerpo, sino también la mitad poco 
mas ó menos de la extremidad superior y una parte notable de la ex
tremidad inferior. 

L a epífisis de la extremidad inferior aparece á los dos años, y la de 
la superior á los cuatro. L a primera se une con la diáfisis de los diez y 
ocho á los diez y nueve años ; la segunda se suelda de los diez y nueve 
á los veinte, y á veces á los veinte y uno ó veinte y dos. 

| I I I . — D E LOS HUESOS DEL PIÉ. 

E l pié, parte terminal de los miembros abdominales, es la base de 
sustentación del cuerpo. Los segmentos que le preceden son unas co
lumnas superpuestas á través de las cuales el peso de las partes supe
riores del cuerpo se trasmite de arriba abajo. Destinado á sostener es
tas columnas, el pié representa una bóveda ántero-posterior, estrecha 
y sencilla por detrás, y mucho mas ancha y ramificada por delante. E n 
el vértice de esta bóveda se concentra todo el esfuerzo que resulta de 
la tendencia de nuestros órganos á precipitarse hácia el suelo. Gomo 
en las bóvedas arquitectónicas, esta se halla formada de piezas múlti
ples; pero estas piezas, lejos de inmovilizarse recíprocamente, se mue
ven las unas sobre las otras, de manera que el esfuerzo ejercido sobre 
el vértice de la bóveda se irradia por ella y se descompone cada vez 
más. 

E n el pié constituido de esta manera, tenemos que considerar dos 
caras, dos bordes y dos extremidades. 

L a cara superior, ó el dorso del pié, es convexa, y se articula perpen
dicular con la pierna en la unión de su quinto posterior con sus cuatro 
quintos anteriores. 

L a cara inferior, 6 planta del pié, es cóncava, así de atrás adelante, 
como de dentro afuera.—Su concavidad es mucho mas pronunciada 
adentro que afuera; y el punto mas alto de la curva que describe cor
responde por lo general á la unión de su tercio posterior con sus dos 
tercios anteriores. Esta cara, lo mismo que la precedente, se ensancha 
por grados de atrás adelante, de donde se sigue que una y otra tienen 
una figura irregularmente triangular. 

E l borde interno es tan grueso, sobre todo en su mitad posterior, que 
se le podia considerar como una cara. Tiene por límite superior una 
linea convexa que representa el perfil ó la corvadura de la cara, dor-
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fe ÍayiSTedÍmptotoeri0r' Una 1Inea cóncava' 1™ --epresenta el perfil 

muy pronanciada le « ^ ^ ^ 8 , arre^L ' ímiae,ncia s a h m ^ Y 
mas ancha y algo abovedada v n t ^ í f t l • 1 guales : una posterior, 
en el suelo l a t S l a t u exteusion^ ^ estrecha'11116 se aP0yíí 

v e r s a S S ^ a ^ r ™ í e M W " 1 9 1 1 tefo'!- Estrecha 
Lre ella npla r,nor i ! b a ™ ¿ ^ abajo para ofrecer al esfuerzo oue sn-
e ^ ? t ? m ^ 0 o L S reSÍStenCÍa- Eltendon ^ A q S i l e s ^ l ^ 

^ m t ^ f , r e T r & f o I s S ^ — 1 J 86 
CUprn£U5;a-COnVexídad mirafdelante7af limitada POr Uria linea 
una p ^ s t e r i o r ^ P ^ 6 8 ^ SU c^posicion: 
y otra anter iorfrmadl p o ^ 0tra media' llamada metatarso, 
^ $ T o ^ metacarpo; los dedos 
tres partes soÁ aquí inversas mai10' Pero las Proporciones de estas 

m e t L ^ ^ la mano; el 
mas extenso! y los I S S s míe S m ^ L ? a i t 0 ^ P r e n s i ó n es 
más todavía; ¿ e consSu ipn^ el papel principal, lo son 
tienen un d e s a r r ^ tinto S Ü ^ Í ? i P a r eIS que coastituyen la mano 
cuentran de su parte te?mimf i w S - mas cerca se en-

% u í ? i ^ ^ r f movilidades 
es vimos gueel^ todo re?amaba su destino. Así 
tatarso ofrece un volúmpn r p ? . ^ dimensiones, que el me-
presentan bajo el lsne^o r i ^ S n 0 mnvho menor' í ^ ^ dedos se 
inicial se atr¿íia S En un lado la parte 
na; en el otro la mi mora ^TPP l p te ^f111111^ se alaroa Y predomi-
sus grandes p r o p o S e s ^ Por el ^ ^ o , á la segunda por 

e l l ^ ^ t í S ^ K S l a s t r e s P a ^ s constituyentes del pié: 

I —Del tarso. 

^ í ) o ^ Í U C m S r 0 S ' eC[UÍValerite á l a ^ d e l a f o n g f f i d e l 

d e f c S p í e n ^ ^ l a f n t Hfr^6808 '^116 estál1 disP^stos como los Seffu^n \ ^aPostorior y otra anterior. 
oegun la mayor parte de los autores, la fila posterior estaña formada 
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de dos huesos solamente: el astrágalo y el calcáneo-, la fila anterior 
comprendería cinco : el cuboides, el escafóides y los tres cuneiformes, ó 
las tres cuñas. Esta opinión puede admitirse cuando se considera el 
tarso bajo un punto de vista puramente quirúrgico ;-pero no es admi
sible si se le considera bajo un punto de vista filosófico. Comparando 
los huesos del carpo con los del tarso, veremos efectivamente: 1.° que 
el calcáneo representa al piramidal y al pisiforme: que el astrágalo 
corresponde al semilunar, y el escafóides del pié al escafóides de la 
mano; 2.° que el primer cuneiforme corresponde al trapecio, el se
gundo al trapezóides, el tercero al hueso mayor, y el cuboides al hueso 
ganchoso. De estas analogías, que todos admiten, se sigue que el esca
fóides pertenece á la primera fila, ó fila posterior de los huesos del 
tarso, por la misma razón que el calcáneo y el astrágalo. 

Los tres huesos que componen esta primera fila están dispuestos en 
série longitudinal y en parte sobrepuestos, de donde la longitud y al
tura tan considerables del tarso. Los de la segunda fila están dispues
tos, por el contrario, en série transversal, de donde su anchura mu
cho mayor adelante. De consiguiente, estas dos filas son perpendicu
lares una á otra. 

A.—Fila posterior del tarso. 

L a fila posterior de los huesos del tarso, muy larga y muy volumi
nosa, comprende de atrás adelante: el calcáneo, el astrágalo y el esca
fóides. 

1.—Calcáneo. 

E l calcáneo [hueso del íaton), notable por sus grandes dimensiones, 
está situado en la parte inferior y posterior del tarso, entre el astrá
galo, que le trasmite directamente el peso del cuerpo, y el su.ilo en 
que se apoya. Es prolongado de atrás adelante y comprimido trans
versal mente. 

Su forma, aunque muy regular, permite, sin embargo, considerar 
en él seis caras, que se distinguen en superior é inferior, externa é in
terna, anterior y posterior—Para ponerle en posición, hay que volver 
atrás la extremidad mas voluminosa, arriba la cara que presenta dos 
caritas articulares, y adentro la mas larga de estas dos caritas. 

a. L a cara superior se halla excavada en su mitad anterior, que pre
senta dos caritas articulares. Una de estas caritas, situada adelante y 
adentro, es cóncava, oblonga, y dirigida muy oblicuamente; y se une 
con la cara inferior del astrágalo.—Entre la carita cóncava y la carita 
convexa, se ve un canal estrecho y semicilíndrico por dentro, y muy 
ancho é irregular por fuera. La parte interna ó semicilíndrica de este 
canal da inserción á un ligamento muy resistente, que une el calcáneo 
con el astrágalo. L a parte externa contribuye á formar una excavación 
profunda, la excavación calcáneo-astragaliña", que corresponde á la parte 
media y esternal de la cara dorsal del tarso.—Detrás de la carita con
vexa , se observa una superficie redondeada de dentro afuera y cóncava 
de atrás adelante, que separa el tendón de Aquiles de la articulación 
del pié con la pierna. 

b. L a cara inferior es ancha en su tercio posterior, que se apoya en 
el suelo, estrecha y ascendente en sus dos tercios anteriores, que con
tribuyen á formar la bóveda plantar.—Por detrás presenta dos tube
rosidades que se distinguen en interna y externa. L a tuberosidad in-



414 OSTEOLOGIA. 

'fX^Tk^Xtútl S ™ " u - Opresión 
dedos. Delante de esta hav u n a ^ S fiíía 0r ^or-to comun de ^ 
mentó calcáneo cuboídeo iSerio^ o ^ f ̂ n T ? da msercion al liga-
mente por una eminencia r e d i S ^ se tí3rmina anterior-
terior. uiuenua reaoncleada que constituye la tuberosidad an-

p o s t e ^ e ^ I desigual en sus dos tercios 
de á la parte excavada del hulso mfp ¿ ^ ^ í 6 ^ 1 ^ anterior correspon-
la cara superior, y que se Kescritô ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  d l l a C.arita convexa de 
del calcáneo. E i i la unión de PSÍP m.Hn oe\no-mbre de aPóflsis mayor 
posteriores, se obse ívfun t u S i í S los dos tereios 
cuamente. Estas correderas s iSadís \ l cliri^das oblí-
tubérculo, son por lo común u o ^ ^ delanÍe y la otra detras del 
nes de los p e r o S l a S l e s P manifiestas' Y dan paso á los tendo-

Fig . 161. 
Pig. 162. 

Calcáneo, 
cara superior. Calcáneo, 

cara inferior. 

de la parte posterior, mas larga y mas ancha ñornr r meri0rde fsta carila, separada 
veces por un surco.-4. Canal formído entré la° ios c L T e*lvech?mi™^ 1 algunas 
sercmn al ligamento que une el calcáneo con el t l f V * KveCtáeittes * clUe da in-
es continuación de este canal v aue contri W Í fastraga 0 — ^ Ancha depresión que 
galina.-B. Parte posterior e íaTara s S n é S riPl 0/.?13' Ia ex<LaTion cal^ne0-astra-
bueso.-8. Su cara externa .^ . ^ S ^ ¡ ^ ^ ^ ^ ^ deeste 

- e f W ^ X t ^ «a tuberosidad externa, mucho 
cnal se insería el ligamento calcáneb cnLiHpn i í • " an?ulosa--5- Superficie en la 
calráneo.—5. Pequen, apófisf 'de eS l h í e so 6 fi^f.Tubf,rosWa(l anterior del 
en la cara inferior de la pVqu. fia S s k A anAfic- * cara 'nterna.-?. Canal situado 
bercu „ que se nola en e X a r a i o r n l ^ f C a r a exleina - 9 - Tu-
cuboídea. ^ t a cara. 10. Gruesa apófisis ó mayor del calcáneo y carita 
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d. L a cara interna tiene el aspecto de un ancho canal oblicuo de ar

riba abaj o y de atrás adelante. Este canal está limitado hacia abajo y 
atrás por la tuberosidad interna de la cara inferior, y por arriba y ade
lante le limita una apófisis saliente que constituye la pequeña apófisis ó 
menor del calcáneo. E n esta apólisis se apoya la carita interna ó cón
cava de la cara superior. E n su parte inferior se nota una corredera 
que recibe el tendón del músculo flexor largo propio del dedo gordo. 
E n el resto de su extensión, la cara interna corresponde á los tendones 
de los músculos flexor largo común de los dedos y tibial posterior, así 
como á los vasos y nervios de la planta del pié. 

e. L a cara posterior se ensancha de arriba abajo. Su mitad inferior 
redondeada y desigual, se continúa sin línea de demarcación con la 
cara inferior, y da inserción al tendón de Aquiles. Su mitad superior, 
pJana, lisa y vertical, está cubierta por una sinovial que le separa de 
este tendón. 

/. L a cara anterior, muy pequeña, está constituida por una carita 
irre^ularmente triangular, que corresponde á la apófisis mayor del 
calcáneo, y que se articula con el cubóides. Esta carita mira oblicua
mente adelante, abajo y adentro, de tal modo que trasmitiendo al cu
bóides una parte del peso del cuerpo, tiende á empujarle hácia el eje 
del pié. Es cóncava de arriba abajo y de fuera adentro. 

Fig. 163. 

Calcáneo, 
cara externa y epífisis. 

Fig. 163.—1. Carita convexa de la cara superior del calcáneo.—2,2. Carita cóncava 
de la misma cara.—3,3. Canal que separa estas dos caritas.—4. Ancha depresión que 
se continúa con este canal, y que contribuye á formar la excavacjon calcáneo-astra-
galina.—5. Apófisis gruesa ó mayor.—B,6. Perfil de la carita cuboídea.—7. Eminencia 
angulosa que corona esta carita.—8. Parte posterior de la cara superior, (óncava de 
delante atrás —9,9. Epífisis del calcáneo, que constituye la parte posterior de este 
hueso.—10. Parte superior de la cara posterior, lisa y cubierta por una sinovial.— 
11. Parte media, mas saliente y rugosa, en la cual se inserta el tendón de Aquiles.— 
12,12. Lámina cartilaginosa que une la epífisis del calcáneo con el cuerpo del hueso.— 
13. Extremidad inferior de e ta epífisis que forma la tuberosidad menor ó tuberosi
dad externa de la cara inferior.— 4 Tuberosidad anterior de la misma cara.—13. Cara 
exlerna del calcáneo.—16 Tubérculo situado en la unión del tercio anterior con los 
dos tercios posteriores de esta cara, dirigido oblícuamenie de arriba abajo y de atrás 
adelante.—17. Cana! situado detrás de este tubérculo, y que sirve de polea de re
flexión al tendón del músculo peroneo lateral largo.—18. Otro canal situado delante 
del mismo tubérculo y destinado al tendón del músculo peroneo lateral corto. 
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U.—Astrágalo. 

E l astrágalo es un hueso corto, situado en la parte suoerior v meñin 
del tarso, entre los huesos de la pierna, que ib trasmiiln el Üe?o 

aventaja mucho en volumen a todos los otros huesos del mismo 

l a n t e l i í r ^ arriba abajo y un poco prolongado de de-
el n o m h i do ¿ W H a f . 0 . ^ SL! extTremidad anterior, que ha recibido 
c f e b ¿ ^ L a ^ estre^a qle sostiene esta 

u u ^ t i X o V ^ ^ i H n Z o ^ CÚbÍCa ' 61 ^ g a l o presenta seis caras, 
I n t e r i S v n n . t P ^ en sllPerior é inferior, externa é interna 
anterior y postenor.—Para ponerle en posición hav rrup volvpr adpl 
S e m a f s S t a t ^ e a d a ' arriba(su ™™ S v S S , y afuera l l norae mas saliente de los dos que presenta esta cara. 

D - ± . ^ a i f a r a ^ p ^ deprimida ru-
I S ^ ^ 1 ^ ^ ° % ^ ^ forma Parte d e f c S del 
á dS/lla del c1ue110 se ve una carita cuadrilátera, configurada 
a la manera de una polea, y mas estrecha en su ext emidad posterior 
Esta polea se articula con la extremidad inferior de la tibia la ranu?a 
que corresponde á su parte media, se dirige de delante atrás sSs do4 
bordes son semicirculares, y el externo es mas L i o que el interno 

Fig. m . Fig. 165. 

AUrágalo, 
cara superior. Astrágnlo, 

cara inf'ei ior. 

Fig. 164—1. Polea del aslrágalo.—2,2. Borde ex'erno de esta nolea.-S 3 Su horde 
interno.—4 Pan.- posterior del aslrágalo con un cana que ecil.e el tendón del mús
culo flexor la. g.» prop o del dedo gordo del p i é . - 5,S. Caneza del a s t r á j i a l o - 6 "u-
períine por la cu 1 esta cabeza se ai ticula con el escof.ddes.—7 Cuel o del asti aealo 
—8. Canta lateral interna de este hueso—9. Su canta lateral externa. ' 

Fig. 16S.—1. Carita posterior ó cóncava de la cara inferior del astráaalo —2 Ca
nta anterior ó convexa de la misma car . . - 3,3. Ranura que separa estas dos c ritas 
^ e ó - e ^ l ^ í u S o r ^ ^ ' abcZa ^ COPresPon(ie al ««««ento 
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b. Lacara mfenorse articula con la cara superior del calcáneo, v 

para esta umon presenta dos caritas : una posterior y externa, y otra 
anterior e interna. L a canta posterior es mavor, cóncava y vuelta abíno 
y atrás.—La canta anterior, muy prolongada y convexa, mira directa
mente afiaj o.—üstas dos caritas están separadas por una ranura pro-
íunda y desigual, llena de oriíicios vasculares y dirigida oblicuamente 
de atrás adelante y de dentro afuera. Esta ranura, estrecha por detrás 
se ensancha mucho por delante, en donde contribuve á formar la ex
cavación calcáneo-astragalina. 

_ c. L a cara externa presenta por delante una superficie estrecha y des
igual que forma parte del cuello del astrágalo.—Detrás de esta se nota 
una ancha canta triangular que se une con la extremidad inferior del 
peroné. Esta canta es cóncava de arriba abajo. Su base, curvilínea y 
vuelta arriba, se confunde con el borde externo de la polea astraga
lina. bu borde anterior da inserción al ligamento peroneo-astragalino 
anterior, bu borde postenor presenta una ranura en la cual se inserta 
el ligamento peroneo-astragalino posterior. Su vértice, muy saliente, 
corresponde al vértice del maléolo externo. 

d. L a cara interna es menos alta que la precedente, mas larga de de
lante atrás, mas regular y plana en su totalidad. E n su tercio anterior 
se observa una superficie rugosa que forma una dependencia del cuello 
del astrágalo. Detras del cuello se encuentra una carita vertical, plana, 
mas ancha y redondeada por delante, y continua por arriba con la po
lea astragalina. Esta carita so articula con el maléolo interno. Baja 
menos que la de la cara opuesta; pero es mas prolongada de delante 
atrás, y esta mucho menos próxima á la cabeza del hueso —Debajo de 

Fií?. 166. Fig. 167. 

Astrága'o, 
cara interna. 

Aslrágalo, 
cara externt 

. 1 166 —1, Canta por la cual la cara interna del astrágalo se une ron el maléolo 
interno.—2 Impresión en !a cual se fija el ligamento lateral interno de la arliculacion 
del pie con la pierna.-o,o Cabeza del astrágalo.—4,4. Cuello de este liueso.-5 5 Su 
canta superior o polea articular. ' 

Fig 167 — 1 . Ancha carita triangular por la cual la cara externa del astrágalo se une 
con el maleólo externo.—2. Apólisis piramidal que limita por abajo la cara exlerna del 
hueso y que corresponde al vértice del maléolo peroneo —3,3. Cabeza del asi ras-alo 
—4,4. Parte externa del cuello de este hueso.-o,5. Su carita articular superior confi
gurada a la manera de una polea.—6,6. Borde interno de la carita cóncava de la cara 
interior.—/. Parle postero-externa de esta carita. 

SAPPEY.—TOMO I.—27 
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este hay una superficie desigual que da inserción al ligamento lateral 
interno de la articulación tioio-tarsiana. 

e. L a cara anterior tiene la forma do una eminencia redondeada y 
lisa, oblicua de arriba abajo y de fuera adentro, prolongada en el mis
mo sentido, y continua por abajo con la carita interna de la cara infe
rior : esta eminencia es la que constituye la cabeza del astrágalo, y se 
articula con el escafóides, del cual sobresale inferiormente. 

f. L a cara posterior ofrece una extensión sumamente pequeña, y está 
representada por una polea oblicua de arriba abajo y de fuera adentro. 
Esta polea aloja el tendón del músculo flexor íargo propio del dedo 
gordo. Su borde externo, por lo común mas saliente que el interno, da 
inserción al ligamento peroneo-astragalino posterior, 

UL—Escafóides 

E l escafóides es un hueso corto, situado en la parte interna del tarso, 
entre el astrágalo, al cual se une por detrás, y los tres cuneiformes, con 
los cuales se articula por delante. 

Este hueso es prolongado de arriba abajo y de fuera adentro, apla
nado de delante atrás , convexo por un lado y cóncavo por otro: 
modo de configuración que ha permitido compararle con una nave
cilla. Se consideran en él dos caras, dos bordes y dos extremidades.— 
Para ponerle en posición, hay que volver su cara cóncava hacia atrás, 
su extremidad mas redondeada hácia abajo, v su borde mas ancho 
adentro y un poco arriba. 

L a cara posterior ó cóncava representa un segmento de ovóide cor
tado según su eje mayor. Su extremidad gruesa se dirige arriba y 
afuera; la pequeña ó menor, vuelta abajo y adentro, corresponde á la 
extremidad redondeada del hueso. Esta cara mira directamente atrás 
y se articula con la cabeza del astrágalo que sobresale de ella infe
riormente. 
• L a cara anterior ó convexa mira un poco afuera, y presenta tres ca
ritas articulares que se continúan entre sí, aunque están separadas 
por dos eminencias rectilíneas. De estas tres caritas, la interna, ma
yor y ligeramente convexa, tiene la figura de un triángulo de base in
ferior, y se une con el primer cuneiforme ó mayor.—La media es 
plana é igualmente triangular, pero su base se dirige arriba, y cor
responde al segundo cuneiforme ó menor.—La externa es oval, y se 
aplica al tercer cuneiforme ó mediano. 

E l borde interno, inclinado arriba, representa una pequeña superfi
cie plana y desigual, y mas ancha inferior que superiormente.—El 
borde externo, inclinado abajo, es mucho mas estrecho que el prece
dente, convexo y también desigual. Este borde presenta en algunos 
individuos una carita por la cual se une con el cubóides. 

L a extremidad superior, inclinada afuera, es estrecha de delante atrás 
ancha y convexa de dentro afuera, y rugosa como los dos bordes, cori 
los cuales se continúa. 

L a extremidad inferior, inclinada adentro, tiene la forma de una 
eminencia voluminosa, redondeada y lisa, que sobresale por abajo de 
las dos superficies articulares del hueso. Esta eminencia da inserción 
al tendón del músculo tibial posterior, y recibe el nombre de tuberosi
dad del escafóides. 
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B.—Fi la anterior del tarso. 

L a segunda fila del tarso, ó fila anterior, fila metalarsiana, se diriffe 
desde el borde interno al externo del pié, describiendo una curva, cuya 
concavidad mira adelante.—Comprende cuatro huesos que se suceden 
en el orden siguiente, procediendo de dentro afuera: el -primero ó cu
neiforme mayor, el segundo ó menor, el tercero ó medio, y el cuboides eme 
representa el hueso mas voluminoso de esta fila. 

I . E l primero ó cuneiforme mayor.—Hueso corto, situado en la 
parte anterior ó interna del tarso, entre el escafóides y el primer me-
tatarsiano; mas considerable que los otros cuneiformes, pero menos 
voluminoso que el cuboides, y que ofrece la forma de una cuñado 
base inferior. Se consueran en él cuatro caras, una base y un vértice. 
Para ponerle en posición, hay que volver su base hácia abajo, la ma
yor de sus caras articulares adelante, y su cara cóncava afuera. 

L a cara posterior, lisa, triangular y cóncava, se articula con eíesca
fóides.—La cara anterior, mayor, semicircular y convexa, se une con 
el primer metatarsiano. 

L a cara interna es convexa y desigual, y en su parte inferior y ante
rior se nota una carita circular que da inserción al tendón del mús
culo tibial anterior.—La cara externa es cóncava, y presenta arriba 
y adelante una pequeña carita que corresponde al segundo metatar
siano; detrás de esta se ve otra carita en escuadra, mucho mayor, 
cuya rama horizontal costea el vértice del hueso, mientras que la ver
tical costea su cara posterior. Esta carita en escuadra se articula con 
el cuneiforme menor. 

L a base, vuelta abajo, es prolongada de delante atrás y convexa trans-
versaimente. Da inserción á ligamentos.—El vértice, dirigido arriba, 
comprende dos porciones: una posterior, delgada y oblicuamente as
cendente, que corresponde al cuneiforme menor, y otra anterior, mas 
pequeña y mas gruesa, que corresponde al segundo metatarsiano. 

I I . Segundo ó cuneiforme menor.—Hueso corto, situado en la 
parte anterior del tarso, delante del escafóides, detrás del segundo me
tatarsiano, y que ofrece la forma de una cuña ántero-posterior. 

Se consideran en él cuatro caras, una base y un vért ice—Para po
nerle en posición, hay que colocar su base arriba, volver adentro la 
cara que presenta una carita en escuadra y dirigir arriba la rama ver
tical de esta carita. 

L a cara posterior, triangular y cóncava de arriba abajo, se une con 
el escafóides—La cara anterior, igualmente triangular, es plana ó l i 
geramente convexa, y se une con el segundo metatarsiano. 

L a cara interna presenta una carita en escuadra, cuya rama horizon
tal corresponde á la base del hueso, y la rama vertical, mas corta, á 
su cara posterior. Delante y debajo de esta carita, se ve una superficie 
rugosa que da inserción á ligamentos. 

L a cara externa está constituida en su tercio posterior por una carita 
mas ancha superior que inferiormente, que se articula con otra seme
jante del tercer cuneiforme. Delante de esta, se encuentra una superfi
cie desigual, destinada también á inserciones ligamentosas. 
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L a base, vuelta arriba, es rugosa y cuadrilátera.—El vértice es delga
do, rectilíneo y antero-posterior. 

I I I . T e r c e r cuneiforme ó mediano.—Hueso corto, situado en la 
parte anterior del tarso, entre el escafóides y el tercer metatarsiano 

Fig. 168. Fig. 169. 

Pié, cara dorsal. 
P.LAC. ds 
Pié, cara plantar. 

Fig. 168.-PoIea articular que corona el cuerpo del as trágalo . -2 . Cabeza y cuello 
de este hueso. Por fuera del cuello del aslrágalo se ve la excavación calcáneo-aslra • 
galma.—3. Calcáneo quje contribuye á formar esta excavación por su parte ántero-
supenor—4. Escafóides unido por delante con los tres cuneiformes.—5. Primer cu
neiforme ó mayor.—6. Segundo cuneiforme ó menor —7. Tercer cuneiforme ó me
diano —8. Cuboides. - 9 . Meiatarso.—10. Primera falange del dedo gordo.—H. Ul
tima falange del mismo dedo.—12. Primeras falanges dé los cuatro últimos dedos, 
—lo. Segundas falanges de estos dedos.—14. Sus terceras falanges. 

Fig. 169 . -1 . Cara inferior del calcáneo —2. Tuberosidad interna de este hueso.— 
o. Su tuberosidad externa.—4. Depresión angulosa que separa estas dos tuberosida
des.—5. Parte inferior de la cabeza del astrágalo, que en el estado fresco corresponde 
al ligamento calcáneo escafoídeo inferior.—6. Porción de la cara plantar del cuboi
des, en la que se inserta el ligamento calcaneo-cuboídeo'inferior.—7. Tuberosidad 
del cuboides, delante d é l a cual se nota el canal que recibe el tendón del músculo 
peroneo lateral largo.—8. Escafóides.—9. Tuberosidad de este hueso, en la cual se 
insería el tendón del músculo tibial posterior.—10. Parte inferior ó base del cunei-
íorme mayor.—11 Vértice del cuneiforme menor. -12 .—Vért ice del cuneiform eme-
diano —13 Primer metatarsiano.—14. Segundo metalarsiano. —15. Tercer metatar-
siano —16. Cuarto metatarsiano.-17 Quinto metatarsiano —18. Tuberosidad de este 
hueso—19. Los dos huesos sesamoídeos que corresponden á los canales de la extre
midad anterior del primer metatarsiano—20. Primera falange del dedo gordo — 
i a l 1 ^ aLange de este dedo.—22,22. Primeras falanges de los cuatro últimos de-
oos.—^23. Segundas y terceras falanges de estos dedos. 
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por fuera del cuneiforme menor y por dentro del cuboides: tiene la 
forma de una cuña dirigida de atrás adelante. 

Se consideran en él cuatro caras, una base y un vértice.—Para po
nerle en posición, hay que colocar su base arriba, volver hácia afuera 
la cara lateral que tiene la carita mayor, y adelante de las dos caras 
transversales la que es triangular. 

L a cafa posterior, plana é inclinada adentro, presenta una figura oval, 
y se articula con el escafóides.—-La cara anterior también es plana, pero 
triangular, y se une con el tercer metatarsiano. 

L a cara interna ofrece de atrás adelante: 1.° una carita ancbapor 
arriba y estrecha por abajo, por la cual el tercer cuneiforme se ar
ticula con el segundo; 2.° delante de esta, una superficie desigual que 
forma la mayor parte de la cara interna y que da inserción á ligamen
tos; 3.° muy adelante, una carita estrecha y larga que corresponde al 
segundo metatarsiano. Esta carita contribuye á formar con los dos pri
meros cuneiformes una especie de mortaja que recíbela extremidad 
posterior del segundo hueso del metatarso. Varía en su forma, y sobre 
todo en su extensión ánterO-posterior; algunas veces no existe. 

L a cara externa presenta por detrás una ancha carita circular ú oval, 
que corresponde á otra carita semejante del cuboides. Delante de esta 
hay una superficie desigual destinada á inserciones ligamentos_as. E n 
su ángulo anterior y superior se observa una carita muy pequeña que 
se une con el cuarto metatarsiano: esta carita falta también algunas 
veces. 

L a base mira arriba y un poco afuera; es plana, rectangular y rugosa. 
— E l vértice, vuelto hácia abajo, es grueso, redondeado y desigual. 

Fipf. 170. 

íf 17 18 10 40 9 

Pié, borde interno. 

i . Cara interna del calcáneo.—2. Su tuberosidad interna.—3. Su tuberosidad ante
rior.—4. Su apófisis menor, con un canal en su parte inferior que recibe el tendón del 
músculo flexor largo propio del dedo gordo.—S. Polea articular de! astrágalo.—6. Ca
rita por la cual este hueso se une con el maléolo interno.—7. Impresión ligamentosa. 
—8. Contorno de las caritas por las cuales el calcáneo y el astrágalo se unen uno con 
otro.—9. Cabeza y cuello del astrágalo —10. Borde interno del escafóides,—11. Tube
rosidad de este hueso.—12. Union del escafóides y del astrágalo.—13. Cara interna 
del cuneiforme mavor.—U. Carita en la cual se inserta el tendón del músculo tibial 
anterior.—13. Unión del escafóides y del cuneiforme mayor—16. Union de este hueso 
con el primer metatarsiano —17. Cuneiforme menor.—18. Union de este hueso con el 
escafóides.—19. Primer metatarsiano.—20. Segundo metatarsiano.—21. Union de este 
hueso con el segundo cuneiforme.—22. Hueso sesamoldeo interno.—23. Primera fa
lange del dedo ¿ordo.—2i. Ultima falange de este dedo.—23,23. Segundas y terceras 
falanges de los cuatro últimos dedos. 



422 OSTEOLOGIA. 

I V . Cuboides.—Hueso corto, situado en la Darte externa v anfpr íor 
del tarso, entre el calcáneo y los'dos últimos m e ? a t ^ 
fóides 11111080 astráSal0' Pero raas considerable'que el esca-

Su forma permite considerar en él seis caras, que se distinguen en 
superior e mfonor externa é interna, posterior y a n t e r ^ 
a n í h ^ K n t 0 ^ ' í a y ^ j o l v e r atrás la cara que ofrece la c a í S a s 
l imas estrecha preseilta eilcima una eminencia cilindrica, y afuera 

L a cara superior ó dorsal se inclina afuera. Es plana ó poco desigual 
y esta cubierta por fibras ligamentosas y el músculo pédio ÜGS1suai5 

L a cara inferior^ plantar está dividida en dos partes desiguales ñor 
una eminencia voluminosa y cilindrica, dirigida o l3 l ícuameXde fuSa 
d e l f u b 0 ^ a ^ S ^ e l a n t ^ E ? t a emiHncia c o S s f i t ^ 
aei culDoides.—La porción de la cara inferior míe SP onmentra rlpfrác 
da inserción al ligamento calcáneo-cuboídeo inferior - L ^ p o r á 
tenor mucho mas pequeña, es un canal que recibe elPtendon del 
músculo peroneo lateral largo. ^ ̂  lunuuu uti 
camaT^vrSll^%Q m ^ Vo™ extensión, tanto de delante atrás 
como de arriba abajo. E n su parte posterior se nota una carita sobre la 
cual se refleja el tendón del peroneo lateral largo a^empo de pene
trar en el canal que le está destinado. ^mupu ue pene 

L a cara interna presenta en su parte media y superior una carita 
plana y oval, que se une con otra semejante del tLcercuneifmme De
tras y debajo de esta se ve algunas vec¿s otra muchTnm peauSfa aue 
tion11!ligamentS En 61 reSt0 de SU extensÍ011 es¿ c S a l n s ^ ' 

L a cara posterior se inclina afuera, y se articula en toda su extensión 
con la apófisis mayor del calcáneo Es irregularmente 
poco convexa de dentro afuera y cóncava de S 
inferior muy prolongado, forrna con la parte correspondiente df las 
caras m erna e inferior una especie de pirámide que se replegad 
cubóiídesa a artlCUlar del Calcálle0 = esta es l a % ^ ^ F S í S del 

L a cara anterior, mas pequeña que la posterior, es plana vertical v 
? S e c S n S o y de íelamC atráS- 86 articuFa ^ ^ 

C—Conformación interior y desarrollo de los huesos del tarso. 

o-P0!8111168?8 ^ . . ^ s o están formados de tejido esponjoso- pero la den
sidad de este tejido difiere mucho según los indiWduos E Í a lunSs 
fon m a T d S ^ ^ ^ ^ m ^ ^sisteresfy eToSo 

? ^ delgadas y circunscriben areolas mas anchas Por consi
guiente, la masa ósea que entra en su composición es variablév varía 
en proporciones muy considerables. Guando es notable el teiído ce-
nor a f a s o ^ a ^ S T í t 8 ^ 1 ^ l a m1édula es menos a C ¿ d a n t 1 y me-
?P t Culiarida(l dnel hueso- Guando disminuye, el tejido esuonioso 
c l n i S f v ^ s n 1 ? 6 ^ auiJei{ta cle cantidad, é i l u k m e i í t e se S p l T -
bi?n muv dífSpnSS1 n 8 1 1 í / ^ . ^ Predisposiciones individuales tam-
siemnre mas S ^ S A 1 ^ 1?810ne.8 inflamatorias: predisposiciones 
sxempro mas marcadas en la juventud, en que el tejido esponjoso, in-
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completamente desarrollado, presenta su m í n i m u m de densidad y su 
máx imum de vascularidad. 

Desarro/¿o.—El calcáneo se desarrolla por dos puntos de osificación. 
E l as trágalo, el escafóides y los cuatro huesos de la fila anterior del 
tarso, tienen cada uno por origen un solo punto óseo. 

De los dos puntos de osificación del calcáneo, uno es primitivo y da 
origen á casi la totalidad del hueso, y otro es una epífisis que completa 
su extremidad posterior.—El punto primitivo aparece hácia los seis 
meses de la vida intrauterina, y se prolonga rápidamente de delante 
atrás. En la época del nacimiento se presenta bajo la forma de un 
ovoide ó de un pequeño cilindro ántero-posterior, cuyas extremidades 
estuviesen redondeadas—El punto complementario nace de los siete a 
los ocho años; y corresponde al principio de su formación á la mitad 
inferior de la cara posterior. Extendiéndose, toma la forma de una la
minilla que cubre toda esta mitad inferior. Mas tarde, la lammilla epi-
fisaria se prolonga por debajo de la cara inferior del calcáneo para 
constituir sus dos tuberosidades. E n el último período de su desarrollo 
se la ve prolongarse también de abajo arriba, y subir bás ta la cara su
perior; pero su mitad superior siempre queda muy delgada. Esta epí
fisis se suelda por lo general á los diez y seis años, y á veces á los diez 
y siete ó á los diez y ocho. 

E l punto óseo que ocupa el centro del astragalo aparece en los últi
mos dias del embarazo; y ya se encuentra un vestigio de el en la ma-
vor parte de los recien nacidos.—El del cubóides aparece a los seis me
ses.—El del tercer cuneiforme al año.—El del segundo á los tres anos. 
Los del primer cuneiforme y del escafóides nacen de los tres a los cua
tro años; y algunas veces el punto de osificación del escafóides no se 
presenta hasta los cuatro ó cinco años. . 

Todos estos núcleos óseos son redondeados en los primeros puntos 
de su desarrollo. E l del astragalo, lo mismo que el del calcáneo, no 

Fi'4. 171. 

Pié, borde externo. 

1 Cara externa del calcaneo.-2. Tubérculo que separa los tendones de los músculos 
ncroneos laterales.-?. Canal que recibe el tendón del músculo peroneo lateral largo. 
- i Cara posterior del ca !cáneo . -3 . Tuberosidad externa de este hueso.-6. Su tube
rosidad anterior.-?. Polea articular del astrngalo.-8. Carita por la cual este hueso 
se articula con el maléolo externo.-9. Excavación calcaneo-astragalina.—10. Union 
del calcáneo y del astragalo.—IT. Cabeza y cuello del astragalo. — ! 2. Escaloides.— 
15 Cuboides. - 1 4 . Carila simada en el origen del canal en que penetra el tendón del 
músculo peroneo lateral largo.-15. Union del calcáneo y d e l f t c u k ^ 
cuneiforme ó mediano.-lT. Segundo cuneiforme o'pequenu.-iS. Quinto metatarsiano. 
S Tuberosidad de este hueso dirigida oblicuamente de delante atrás y de dentro 
afuera-20. Cuarto metatarsiano.-21. Tercer metalarsiano.-22 Segundo metatar-
siano.-23. Primer melatarsiano.-24. Primeras falanges de los dedos.-2.J. Segundas 
y terceras falanges de los cuatro últimos dedos. 
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a p l a L deir? b?fhaTn f.?JeiÚÍáo ántero-posterior, y en seguida se 
el mTmenfo on m í Í m ^ 0 S 0t-0S conservaa ^ forma esferoídla hasta 
cadT^nn £ ^iufnemPiezan a encontrarse. Extendiéndose sus caritas, 
gopio 0 de ell0S toma Poco á Poco el modo de configuración que le os 

I I .—D e l metatarso. 

defLTateínuS fii^i?Tdi P a r t e P i é . Extendido oblicuamente 
nresentauna fl^ tarso á la base de los ¿edos, 
moprior ^ S a d r i i a . t e r l g u P Permite considerar en él una cara 
~ o ? p t S y S o ¥ 0 b0rdes- Estos se distinguen en interno, 

c a r ^ S / ^ ^ í , ? ^ i n c U n a d a Mcia afaera, es convexa.-La 
S t T t r X S ' 8 C0I1CaVa' tailt0 en ül sentid0 longitudinal,. 

nondiente a f S e r t ^ o ' " ^ / f 8 ^ Se Parece al del ^ r d e corres-puuuioute ai aei taiso.—El borde externo es delgado v menos aUn m í o 

C - S a r l i a n a ! 8 ClrUJar10 para bUSCar la arfculacio¿ 
E l 6orde posímor se dirige oblicuamente de dentro afuera v rio ^a 

d o f d ^ f f l o f a n T e T S g m l T ^ 
e f a ^ V ^ o S ^ o r^lfS^^^ 

A . - C a r a c t é r e s comunes á todos los metatars íanos . 

ñ^Irft^YS^nos tieneri Por caractéres comunes - 1 o ci nrpdominin 
& d ^ r á C t r ^ ' í o f c X a rior, ó paralela al P?P HPI ÍÍ? ? i; • su direccion ántero-poste-, Pciiaieia ai eje del pie; 3.° sus relaciones con uno de los Huesos 
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del tarso por detrás y con uno de los dedos por delante; 4.° su forma, 
que se deriva de un misino tipo. Para compararlos bajo este punto de 
vista se consideran en cada uno de ellos un cuerpo y dos extremidades. 

a. E l aterpo es prismático y triangular. Sus caras se distinguen en 
interna, externa é inferior, y sus bordes en laterales y superior. 

L a cara interna y la externa se inclinan bácia la cara dorsal del pié, 
dan inserción á los músculos internos. 

L a cara inferior ó plantar está encorvada en toda su longitud y cu
bierta por estos músculos. 

Los bordes laterales son obtusos : el interno se eleva en sus extremi
dades para perderse en la cara dorsal del hueso; y el externo, por el 
contrario, se deprime en su origen y terminación perdiéndose en la 
cara plantar.—El borde superior ó dorsal es delgado y cortante. 

6. L a extremidad posterior de los huesos del metatarso tiene la íigura 
de una cuüa, y esta cuña, continua por delante con el cuerpo del hueso, 
presenta cinco caras, tres articulares y dos que dan inserción á l iga
mentos.—La cara posterior, plana y triangular, se articula con uno de 
los huesos de la ñla anterior del tarso.—Las caras interna y externa se 
unen con las de los metatarsianos vecinos por una carita muy peque
ña. Bu el resto de su extensión son desiguales y dan inserción á liga
mentos ; la cara superior ó la base de la cuña, vuelta hácia arriba, es 
plana y cuadrilátera en sus dos tercios posteriores, y triangular en el 
tercio anterior. -—La cara inferior ó el vértice de la cuna es estrecha y 
rugosa. 

c. L a extremidad anterior tiene la forma de una cabeza aplanada 
transversalmente, convexa y muy prolongada de arriba abajo, y se ar
ticula con la primera falange de los dedos. E n cada lado se nota una 
depresión, y encima de esta un tubérculo, tubérculo dorsal, que dan 
inserción uno y otro á los ligamentos laterales de las articulaciones 
metatarso-falángicas. Por arriba y atrás, la cabeza de los metatarsia
nos se halla limitada por un surco transversal que se continúa con las 
depresiones laterales, y que le constituye una especie de cuello. Por 
abajo tiene por límite una línea curva de concavidad posterior, y dos 
tubérculos, los tubérculos plantares. 

B. —Caracteres propios de cada uno de los metatarsianos. 

P r i m e r metatarsiano.—Este hueso es un poco mas corto que los 
otros; pero los aventaja por su volúmen relativamente tan considera
ble , que bastarla por sí solo para caracterizarle. 

E l cuerpo ofrece una forma regularmente prismática y triangular. 
Su cara interna, muy ancha, rectangular y convexa, forma parte del 
borde interno del pié y corresponde á la piel.—Su cara externa es lige
ramente cóncava, mas ancha por detrás que por delante, y da inser
ción al primer interóseo dorsal.—La cara inferior, igualmente cón
cava, pero mas ancha que la precedente, da inserción al músculo fle
xor corto propio del dedo gordo. — E l borde dorsal es mas obtuso que 
el de los otros metatarsianos. Los bordes interno y externo son, por el 
contrario, mucho mas pronunciados , y sobre todo el último es muy 
saliente y describe una curva cuya concavidad mira abajo y afuera. 

L a extremidad posterior es triangular y presenta una ancha carita 
cóncava y semicircular, por la cual el primer metatarsiano se une-con 
el primer cuneiforme.—De los tres bordes que circunscriben esta ex-
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tremidad , el superior ó dorsal es convexo y presenta un surco mnvrto-
queno; el inferior ó plantar es rectilíneo y d e s S 
vertical, muclio mas largo que los otros dos y mis ¿ u e s o y rugoso 
presentando con mucha frecuencia una carita que s f aplica á Jíra se
mejante del segundo metatarsiano. Esta c a n t a d o r lo S 
mucho en su extension.-En la unión de los tr¿s bordes se™ ot 'antíel 
w f l n l 0 S 9116 86 dlStin«!ien en superior, interno y e x t e Z E l 
flsfs F l t n K S n P T Saliente' corresPonde al borde dorsal de la diá-

^ H n n Í I S H i n t ^ r ' Paspi'onunciado, da inserción á una pro-
r n ^ i í p l S 0 ^ 1 ^ tibial anterior. E l tubérculo externo 

muy^considerable, recibe la inserción del tendón del peroneo lateral 

v ^ S S ^ m Í d a í mlerior no es aplanada de dentro afuera, sino de ar-
p S f n Í . % o ' J f d e m a s . s u suP0rflcie articular ofrece interiormente una 

OÍ3t<,;lsarantero-posterior, y á los lados de esta una ranura so-
nre la cual se desliza un hueso sesamoídeo 
«^WÍKWÍAI8'6 conoceráiel primer metatarsiano por su cortedad y con
siderable volumen, por la canta semicircular de su extremidad poste
a d ' lZtS ^ ^ o ^ ^ y l o s tres tubérculos que limitan estaextremi-
üaü, por la anchura de su extremidad anterior, y por la cresta v las 
dos ranuras que está presenta. , j JJUI ^ o i ^ k i y ras 
t r i ^ n P ^ ^ f ^ P94cion, hay que colocar hácia atrás la extremidad 
S Z & h ? ^ r - hacia afuera el mas largo de los tres bordes de esta 
extremidad, y dirigir abajo el mas saliente de los tres ángulos. 

S f ^ 1 ^ 0 m e t a t a r s i a n o . - E l segundo metatarsiano es el mas lar
go de todos, y lo mismo que los tres últimos huesos del mismo m m o 
e x t o e m T d a S 16 distin-uen áel modo conformacioí de sú 

ñS&í r?ítiroe7Íidad! de flgura de una cuña' sobresale un centímetro por 
detrás de la del primer metartasiano, y tres milímetros de la del ter
cero, para alojarse en la mortaja que le presentan los tres cuneifor-

^fí?i0-St( í!10r ' q.ue cori,esPonde al cuneiforme menor, es 
S m n S ' m í p ía o V?terjf ofrepe en su parte mas alta una carita muy 
fnn S d S mayor; en el resto de su exten-
t ^?a ^ Í e s grl-al y da msercion a un ligamento ancho y muy resis
tente que se fija unas veces en este hueso, y otras en el í r i m e r meta
tarsiano. L a cara externa presenta dos caritas separadas ñor una de
presión rugosa, y cada una de ellas está dividida en dos caritas secun-
cuaím S f d ^ f t a 0ebtUSa yertÍCa1' de manera ^ e en esta cara h?y 
S?P . ? r w ^ d?S Postenores, que se articulan con el tercer cuneifor
me y dos anteriores menores, que corresponden al tercer metatar-
biclllO. 

L a existencia de cuatro caritas articulares en el lado externo de su 
extremidad posterior es un carácter que basta por sí solo para distin
guir el segundo metatarsiano de todos los otros - P a r a nonerle en no-
sicion, hay que colocar su extremidad cuneiforme atrás, volver la cara 
?.UP. í i16 aS CUatr0 caritas Mcia afuera' y dirigir araba la base de 
I d . G l i l i el . 

sim.^nm. fí1^t,a:í^SÍan0'"~Líl(cara Posteríor de su extremidad tar-
siana, por la cual se une con el tercer cuneiforme, es plana - L a cara 
interna presenta dos caritas separadas p o r u ñ a depresión una SUDO-
- E r f l a c ^ f x ^ ' ' l a S díS 86 ar^ulanPcon el segAndome/atóráafo. 
tata?¿a¿o 0 a ima canta oyal (Jue se aPlica al cuarto me-
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L a presencia de una doble carita articular en el lado interno de su 
extremidad posterior, y de una carita oval en el lado externo, caracte
riza al tercer metatarsiano.—Para ponerle en posición debe colocarse 
su extremidad cuneiforme atrás, volver arriba la base de la cuna, y 
dirigir adentro la cara lateral que ofrece dos caritas. 

Cuar to meta tars iano .—La cara posterior de su extremidad lar-
siana es plana, inclinada adentro y mas bien oval que triangular.—La 
cara interna se une con la exremidad correspondiente del tercer meta
tarsiano por una carita oval cuyo eje mayor se dirige de delante atrás 
y un poco de arriba abajo. Detrás de ella hay muchas veces otra muy 
pequeña y cuadrilátera que se articula con la cara externa del tercer 
cuneiforme. Estas dos caritas ocupan el tercio superior de la cara in
terna, que es desigual y rugosa en el resto de su extensión.—La cara 
externa se articula con el quinto metatarsiano por una carita triangu
lar cuyo ángulo anterior es redondeado, el superior recto y el interior 
muy agudo. Detrás de esta carita se ve un canal anfractuoso, dirigido 
oblicuamente desde la cara dorsal á la plantar, y mas ancho y P £ O í u n -
do en su parte inferior. Mas allá de este se encuentra un ancho tu-
berculo. 

U n canal oblicuo, situado en la cara externa de su extremidad pos
terior , limitado adelante por una carita triangular, y atrás por un an
cho tubérculo, tales el carácter distintivo del cuarto metatarsiano. 
Para colocarle en posición, se debe poner atrás su extremidad cunei
forme, volver arriba la base de la cuña, y dirigir afuera la cara de la 
cuna que ofrece un canal situado entre una canta articular y una an
cha eminencia. 

Quinto me ta ta r s i ano .—Su extremidad posterior se diferencia 
mucho de la de los otros metatarsianos. No es cuneiforme, y en lugar 
de prolongarse de arriba abajo, se prolonga de dentro afuera.—La cara 
posterior de esta extremidad, inclinada adentro, se articula con ei cu
boides p o r u ñ a carita plana, semioval.—La cara interna se une con ei 
cuarto metatarsiano por una carita plana y también semioval, cuya 
base se continúa en ángulo recto con la de la carita cuboí(iea.—La cara 
externa presenta una enorme tuberosidad, la tuberosidad del quinto 
metatarsiano. Esta tuberosidad oblicua hácia afuera y atrás, da inser
ción al tendón del peroneo lateral corto, y está separada de la canta 
cuboídea por una depresión que forma parte del canal por el que se 
desliza el tendón del peroneo lateral largo. Inmediatamente detras de 
esta depresión se encuentra la interlínea articular á la cual el cirujano 
lleva el corte del cuchillo en la desarticulación del metatarsp.—La cara 
superior ó dorsal es muy ancha, ligeramente convexa é inclinada 
afuera—La cara inferior ó plantar es cóncava. 

Las dos caritas semi-ovales, unidas en ángulo agudo o ligeramente 
Obtusas, y sobre todo la tuberosidad de este hueso, le diferencian cla
ramente de todos los otros.—Para ponerle en posición, hay que colo
car su extremidad mas voluminosa atrás, dirigir afuera la tuberosi
dad que presenta y volver hácia abajo su cara cóncava. 

C . — Conformación interior y desarrollo de los metatarsianos. 

L a conformación interior de los metatarsianos no se diferencia de la 
de los metacarpianos. Presentan un conducto medular, cuya extensión 
varía en cada uno de ellos—Las extremidades están constituidas por 
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™po1íerior P0Dj0S0' maS CMtle"^do en la extremidad anterior que en 

d e ^ / o S rS ' rofdl 'e tyr ie te '586 '11^ á l0S CUatr0 aÍi0S' ^ se s - l t o 
« Í l Erl"?er mÉ*>tarsiano, lo mismo que en el primer metacarnia 

mi'dad on Í S f l ^ o n á e , no á la catóza del huPe ™sín™fsu etíre
ías otras as'nace y se suelda en la misma época que 

I I I . — D e los dedos. 

dedo ^ 5 ? ^ y ^ ^ ' . P ^ c e d i e n d o de atrás adelante. Las del uoao gordo se distinguen en primera y última. 

faltng?sedlafosPdeZfdM/^^ngeS--S011 í?ien0I>cs ^ c las primeras 
fa aSges de los dedos l l l l T ^ ^ v i M z h o mas largas quelas otras 
tremSades. P e- be C0Ilslderan en ella un cuerpo y dos ex-

•redJMeaymL^^^^^^^^ el de las falanges de la mano, sino 
Presenta cuatmrar^ T ^ .SUS extrem4ades que en su parte media, 
ínnrio o - . T caras.—La cara superior ó dorsal es cilindrica v corrps-

extensores.-La m ^ i ^ 

S S f e t t S 1 1 ^ ' dai1 ÍnSerCÍ0Íl ^ t ^ S ™ ^ 
c n t ^ d Z ™ ^ ^ tambien mas redondeada 
rativam^fp f e^de Ia mai10' ̂  ofrece una cavidad glenoídea re-
Sente d?estaf fe ef^nsa ^ la cavidad correspon-
l a X i f m . S ' i Í ^ ^ S C f • Esta cavidad es circular y no oval - E n el 
d P ^ ^ ^ 0 ílantar áG esta extremidad se ven dos tubérculos redon
dos d a / i n i S ? ? 8 r 6 eStánf ^Pa^dos por un canal7esto t u S 
í a t a lo ia i ln^ laterales d^as adulaciones ¿ e -

das f a l f S Í d f representa, como la de las primeras y segun-
d f l a ío le l ha? nn c S ^ l P?ea- En cada lado de la ranS?a uo id puica nay un cóndilo, y por fuera de esta una carita cirmlar mm 

D ^ l f S0? á l0S ligamentos ¿torales de las a r t i c u l é 
los d e i s d e ' E ^ ^UQ 3ue las Primeras f a l a n g S 
1 « por su volSrSpn ¿lfei:encian de primeras falanges de la Siano: 
Cuerpo m ^ Z Z ^ u ^ m G n 0 J { ; 2-0 pnor la forma reclondeada de su lAiwpo, cujas paites laterales, en lugar ele constituir bordes, represen-
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tan verdaderas caras; 3.° por su extremidad metartasiana, que es cir
cular y no oval; 4.° por la cavidad que ofrece esta extremidad, cavidad 
que cubre á esta casi completamente, al paso que en la mano sobresa
len de ella en cada lado de los tubérculos laterales. 

L a primera falange del dedo gordo se diferencia de las cuatro si
guientes: 1.° por sus grandes proporciones, en relación con el conside
rable volumen de todos los huesos que contribuyen á formar el borde 
interno del pié; 2.° por la forma aplanada y semicilíndrica de su cuer
po; 3.° por las partes laterales de este cuerpo que representan bordes 
y no caras; 4.° por la cavidad glenoídea de su extremidad posterior, 
que es prolongada transversalmente y está limitada por' un borde del
gado y cortante; 5.° por el tubérculo interno de esta extremidad, que 
es mucbo mas voluminoso que el externo, y está situado en la prolon
gación del eje mayor de esta cavidad, al paso que el segundo está si
tuado debajo de ella. Para ponerla en posición, hay, pues, que colocar 
su extremidad gruesa atrás, su cara convexa arriba y su tubérculo mas 
voluminoso adentro. 

B . De l a s segundas falanges.—Estas falanges son en número 
de cuatro. Carecen de cuerpo, de donde se sigue que tienen por atri
butos distintivos su extrema cortedad y una figura cuadrilátera que 
permite considerar en ellas descaras, dos bordes y dos extremidades. 

L a cara dorsal es cóncava de delante atrás. — L a cara 'plantar, conti
gua á los tendones de los músculos flexores, también es cóncava de 
delante atrás y mucbo mas ancha que la de las primeras falanges — 
Los bordes, igualmente convexos, dan inserción á las vainas fibrosas 
que cubren á los tendones.—La extremidad posterior presenta una cresta 
obtusa, vertical, que corresponde á la ranura de la polea de las prime
ras falanges, y en cada lado una pequeña cavidad glenoídea que se 
une con los cóndilos do esta polea. — L a extremidad anterior está for
mada por una superficie lisa y cilindrica, dirigida transversalmente. 
Esta superficie se extiende un poco más en la cara dorsal que en la 
plantar. 

G. De l a s t e rce ras fa langes .—En número de cinco como las 
primeras, carecen de cuerpo como las segundas. De manera que tam
bién son notables por su cortedad y la pequenez de su volúmen, ex
cepto la del dedo gordo, que es mucho mas considerable que la falan
ge correspondiente del pulgar. 

Por lo demás, estos huesecitos ofrecen un modo de configuración 
que no se diferencia del de las falangetas de la mano. 

Desarrollo de las falanges.~L&s falanges se desarrollan por dos pun
tos de osificación: uno primitivo para el cuerpo y la extremidad ante-
terior, y otro complementario para la extremidad posterior. 

E l punto primitivo nace en la primera mitad del cuarto mes de la 
vida fetal, y forma los cinco sextos de la longitud total del hueso 

E l punto epifisano aparece de los tres años v medio á los cuatro. E l 
de las terceras y segundas falanges se suelda de los quince á los diez y 
seis anos. E l de las primeras se une con el cuerpo del hueso á los diez 
y seis anos, y algunas veces de los diez y seis á ios diez y siete. 

Las segundas y terceras falanges, como la mayor parte de los huesos 
que se atrofian, tienen alguna tendencia á soldarse entre sí. A los cua
renta ó cincuenta años, se encuentra muy á menudo esta soldadura en 
el dedo pequeño. 
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§ IV.—PARALELO DE LOS MIEMBROS SUPERIORES É INFERIORES. 

L a analogía de los miembros superiores é inferiores, entrevista va 
por Aristóteles y por algunos grandes naturalistas de la antigüedad 
no ha sido real y claramente demostrada hasta fines del último siglo 
por Yicq d'Azyr. 5 

Desde esta época, gran número de anatómicos se han ocupado del 
mismo asunto; pero ninguno de ellos ha empleado en su estudio tanta 
sagacidad, miras mas^ilosóficas y un juicio tan recto y tan decidido 

hn la investigación de las partes análogas, hav que invocar sohre 
todo las relaciones que tienen con las que las preceden y las siguen ó 
las rodean en una palabra, con las correspondientes. Estas relaciones 
ofrecen tal importancia, que el ilustre E . Geoffroy Saint-Hilaire ha 
creído que debía elevarlas á la altura de un principio. 
^ E l principio de las conexiones, no nos cansaremos de repetirlo es el 

único en que podemos apoyarnos con entera seguridad. Guando se le 
toma por guia, pueden encontrarse analogías que hubieran miedado 
desapercibidas siguiendo otro camino; pero si se le desprecia ó si no se 
procede á su aplicación con bastante severidad, se cae casi irremisible
mente en los mas graves errores. 

Es digno de notarse que Vicq d'Azyr, anterior al descubrimiento de 
este principio, ha presentido, sin embargo, todo su valor v le ha to
mado por base de sus estudios; y que los observadores que vinieron 
después de este descubrimiento, han hecho tan poco aprecio de su im
portancia, que le han dejado en un olvido casi completo E n luo-ar de 
lijarse sobre todo en las conexiones, la mayor parte de ellos apenas las 
mencionan, é invocan consideraciones relativas á la posición direc
ción, volumen, usos, etc. Y en la determinación de analogías es nre-
ciso evitar que intervengan consideraciones de esta naturaleza noraue 
casi siempre conducen á resultados ilusorios. Así es que los autores 
que han usado y abusado de ellas, han llegado á conclusiones muv 
diferentes. Salgamos, pues, de esta via errónea y sigamos el camino 
que nos han trazado Vicq dAzyr y E . Geoffroy Saint-Hilaire; con 
esto, el paralelo de los miembros superiores é inferiores se hallará 
considerablemente simplificado. 

Estos miembros se componen cada uno de cuatro segmentos crue se 
corresponden: el hombro y la cadera, el brazo y el muslo el ante
brazo y la pierna, la mano y el pié. ' 

Compararémos sucesivamente estos cuatro segmentos en los dos 
miembros del mismo lado; y para hacer mas fácil la comparación 
daremos a estos la posición que presentarían en la actitud cuadrúpeda' 
Supondremos además que el antebrazo se halla en su estado mas ha-
bilual, es decir, en pronacion. 

A.—Parálelo del hombro y de la cadera. 

E l hombro está formado de dos huesos, el omóplato y la clavícula 
E l do un lado es independiente del del lado opuesto; sin embarco por 
delante los une uno con otro el ligamento inter-clavicular Asi reuni
dos, forman los tres cuartos de un anillo que abraza la parte superior 
del tórax, y cuyas dos extremidades, representadas por el borde espi
nal de los omóplatos, libres y flotantes en cierto modo, convergen há-
cia la columna vertebral sin llegar hasta ella. 
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L a cadera está formada de una sola pieza; y la del lado derecho se 
une por delante con la del lado izquierdo, resultando de esta unión, no 
ya un simple anillo, smo un conducto que quedarla abierto por de
trás, si la columna raquídea no uniese sus dos bordes uno con otro. 

E l anillo incompleto, constituido por los dos hombros, Y el con
ducto también incompleto, constituido perlas dos caderas, presentan, 
en verdad, diferencias muy considerables: 

i.0 Diferencias de proporción, que vamos á encontrar en todos los 
otros segmentos y que están en relación con su destino. Los segmen
tos del miembro superior, llamados á obrar sobre los cuerpos que nos 
rodean, tienen por atributos esenciales la ligereza y la agilidad; desti
nados á sostener el peso del cuerpo, los del miembro inferior han re
cibido en patrimonio un volumen mas considerable y mayor solidez. 

2. ° Diferencias de movilidad : los hombros, unidos con el tórax por 
su extremidad mas delgada, y libres en su extremidad opuesta y en 
todo su trayecto, son notables por la extensión y variedad de sus mo
vimientos : las caderas, unidas entre sí por delante, y con el ráquis 
por detrás, están, por el contrario, inmovilizadas en la situación que 
ocupan. 

3. ° Diferencias de situación, de dirección, de configuración, de des
arrollo, etc. 

Pero todas estas diferencias ofrecen una importancia muy secunda
ria. Entre el anillo representado por los hombros y el conducto cons
tituido por las dos caderas, hay una analogía general de conformación 
que no es posible desconocer; y comparando los dos segmentos carác
ter por carácter, esta analogía será mas evidente. 

Colocado el omóplato en frente del hueso ilíaco y dirigido de tal 
modo que la cavidad glenoídea mire abajo, es evidente que esta cavi
dad corresponde á la cavidad cotiloídea; que el cuerpo de la escápula 
corresponde al íleon; el borde espinal á la cresta ilíaca; el borde axilar 
al borde inguinal; el borde coracoídeo al borde sacro-coccíjeo. Tam
bién es evidente que la fosa escapular representa la fosa ilíaca inter
na, y que las fosas supra é infra-espinosas representan la fosa ilíaca 
externa. 

L a espina del omóplato tiene por análogo la línea curva semicircu
lar inferior. Se diferencia mucho de ella, sin duda alguna, por su 
enorme desarrollo; pero ofrece las mismas conexiones, porque separa 
los músculos supra é infra-espinosos, lo mismo que esta línea separa 
los músculos glúteos mediano y menor, que son los análogos de los 
precedentes. 

L a apófisis coracóides corresponde al ísquion; pues, como este, se 
desarrolla por un punto de osificación que le es propio; y como él, par
ticipa de la formación de la cavidad articular correspondiente; porque 
el punto óseo superior de la cavidad glenoídea se apoya en la base de 
esta apófisis, y puede considerarse como una dependencia suya. Su 
cuerpo se completa igualmenté por una epífisis. 

E l acromion y la clavícula que le prolonga, representan el pubis; y 
el espacio comprendido entre la clavícula y la apófisis coracóides, fi
gura el agujero subpubiano, que en el estado fresco completan los l i 
gamentos córaco-claviculares. 

Por consiguiente, todas las partes constituyentes de la cadera se en 
cuentran representadas en el hombro; así es que podemos considera! 
como análogos estos dos primeros segmentos de los miembros. 
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B.—Paralelo de los huesos del brazo y del muslo. 

l o f m f c m ^ a/pect0 m^s Perceptible las analogías de 
c o m m r S ^ ^ d'Azyr aconsejaba que se 
dTlIdo ie un ^d0 C011 el miembro abdominal 
posición simoi^^ftnH^ tieiie la veiltaja ^ colocar en una 

Partes correspondientes del búmero y del 
a T a ñ o v í n f ^ L Í a VmT^ per0 esta ventaJa 110 se extendía á 

opuesta y P ' y 8 partes analogas tomaban entónces una posición 

r a ? e n t í e ^ f ^ C0.n razon' ^ era mas raeional compa-
mano v el nié iin^A •0S de nn. mismo lado,ypara colocar la 
SameLazS en SrnStf^m1011 semejante, recomienda que se ponga 
parte terminal (Kj: actltu(i ^ con efecto es favorable á la 
mb e á sr^arto ^lj3r0S'ipereque' por el contrario, es desfavo 
d e l ¿ L l o ? d e l^?pínÍP^rqUe los+huesos del brazo y del antebrazo, 
no s??orreysnoTÍHpPTÍ 0CUpan entorlces una situacioá diferente, y y¿ 

^ Martfns do^nn^ Hn ^S>fUS .caras' ^ bordes y sus emineAcias. 
torcido sobre su PTM^ demostrado que elVímero se halla 
ñoco L DroiinP^ ^ grad0Sf y qnG el ÍGmnr no 10 está ó lo está muy 
L r su m S ^ n l n n r f0rCer al primercí ^ Gstos h n e ^ haciendo gi-
v el e p i ? ó n d i S que se.lle1ve la epitrócle¿ Mcia afuera 
y d e S s b d P ^ ^ Partes análogas del brazo 
ípsnnndpJ ^ J o íintehmzo l de la pierna, de la mano y del pié se cor-
íos m?embros J ' Y 68 maS íaCÍ1 el paralel0 de estos tres segmentos de 

el d f v f c 0 ^ b4(ín' que este P/ocedimiento, lo mismo que 
obSo semoianT%^̂ ^̂ ^̂ ^ los ^ e se proponen un 
2oÍ ñor S n S ' p S ? f^1™ artlücios de demostración1 GAardémo-
ban C ü u S o g v t i . - ^ G ™ S e ™ r ^ importancia. Los autores que los 
fecto de nrfopnL?^ H?11 LOS 5ue.lo1s hai1 adoptado, han tenido el de-
San c o m D a r ^ í la Posicion de las partes que que
do minadriaide^ TP rmf̂ ^^^ sus conexiones. Parece que los ha 
den Star ^ partes no son análogas sino cuando pue-
p e í n S l e s T o ^ ^ces puedei1 efectivamente ser su-
tocaf f semPiT^ . ^ed^ CUand0 la analogía es tan pronunciada, que 
de la a n a S nnLper0fla suPerposicionno es una condición abs¿luta 
Mes No c í g ^ ser análogas y no ser superpon!-
P S r ^ n H n S ' pues' tailta importancia á la posicion y dirección de 
ó e f húmei o dp ™ ^ ^ 8 61 h ^ e r 0 ÁEI'ECHO con el ÍĜT izquierdo' 
Lbe r S o ^ S n n^ad0 COn 61 feí.Ilur del misrno lado, después d¿ 
áías ¡ S S p e r d a m o s de vista que nada añadimos 
tiene por ofSo ^ y ̂ ^emente recurrimol á un artificio que 
corresnondiS mas GVÍentGS las analogías de los dos huios 
mo esPduPñn £ íieimiS in0 lad0- Entre estos medios artificiales, cada 
Monone S P?¿ íg1^ el que mas }G convenga para el objeto que so 
i e f ^ u d'Az^ nn«gí?d0 se^mGnto de los miembros, el procedimiento 
ac vicq el Azyr nos parece el mas ventajoso. 
derech? vv'^SSA6'11-6 á/r.eníe lm húmGro i^uierdo y un fémur 
de l o ^ hacia atrás la cara anterior de este. Lás analogías 
ae ios dos huesos, encontrándose entonces en plena luz, se manifiestan 

P) K v ü T ' m u ^ o L Í T f ^ 6 el de V ^ l o g i e comparées, m i , p. 94 
tomo S U V , febrerof 18571 l humeras (Comptes rendus de.l'Aeadémh e des sciences, 
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L ^ H f m u ? ^ ^ Í S Í i n Z a L ? ^ e z a ¿el húmero corresponde á la ca-
Sdad mavnr ?ÍrSn 2 ailatomic105 ̂  cuello de este W s o ; la tubero-
MúeviZ l u í ^ la tuberosidad menor ó tuberosidad 

dados ^ de donde los nombres de troquin y de tro-
nara rpcorda í í f ™ f i n S ^ a laS dos Serosidades del hueso del brazo, 
S S e l h ^ ÍJresentan con ias eminencias corresponl 

anter ioTde^nlS Mmero tiene ^ análogo la cara 
preside á la oxto^nn i T f - Ulia y otra corresponden al mrfsculo que 
leeundn O n f S í S t f - 1 tercer1 segmento de los miembros sobre el 
mmlo Í^S P?sterior en.el hueso del brazo y anterior en el del 
Zexiones m í f . n ^ í ^ 1 ^ 0 1 0 ^ y de d^eccion en nada modifica sus 
m covrf^ ^ Las1 caras extema é interna del húme-
trP los S ^ L S.i as del femPr' y l a misma correspondencia hay en-
ásp¿?l 8 miSm0 nomj3re: el borde anterior representa la línea 

P o i T í S m l v ^ ^ í ^ l ^ ^ áG.108 dos lluesos' 86 ve que la 
? S ? a ™ del féS. POlea y laS del humero 
de? mTembmlnHÍÍn^n}08 C0?cluir tambien ^ e el segundo segmento 
m l r d e f m ^ may0r analogía con el ^ o seg-

C —Para le lo del antebrazo y de la pierna. 

n i e r n í ^ m h S S !? comPonede dos huesos, el cubito y el rádio; y la 
P !Sfál r S Í n t ^ U comPone de dos huesos, la tibia y el peroné. ^ 
es el une del ^ r a z o corresponde á la tibia? ¿Cuál 
controvPr.?Jrm? r,nde í Pferone? ^ t a cuestión ha suscitado una larga 
cof e¿ dos parüdos terminado todavía, y que divide los anatómi-

R é l í r o ^ conexiones de estos huesos, dice, sin 
roñé Pn 18 H M ̂ in , ? Cuhlí0 cor,resPonde á la tibia, y el rádio ai pe-
cúbito r P m ^ P ^ ^ 0ULenS'Pr0CU^ demostrar, por el contrario, que el 
L Ponffndn o! anfPr,0ne y que la tihiSL está representada p^r el rá-
es derfr Pn n ^ i ^ í ^ ? en fu P e ^ o n mas común y mas^natural, 
v ñor í ^ í n P ^ r ^ h - ? ' efte 'dntov 11120 notíir q116 el rádio está delant¿ 
ír^del neíon^ ÍHÍA 10 mis1moiíue ^ tibia está delante y por den-
como ^ t ^ ^ ^ L f S Í ^ iqu0-el radl? se eonducia respecto de la mano 
S u confo p f r i d ? qYe es pulgar está situado en su prolon-
I sS r r a /onn . L / r ? c / ^ l 0 611 la P^ongacion del maléolo interno. 
S i o n dXmfnpí t f r?^- 0raS ' J P1101108 observadores adoptaron la 
vas soírp ^nd ?á i a «• t ̂ ^ogo. Notemos, sin embargo, que son relati-
SsuficiPní?. d P Vnf -T1 y a la dl^ccion, y ya hlmos hecho ver la 
msuticiencia de las consideraciones de esta naturaleza. Para resolver 

Seritad0^ 8011 la8 conexiones las que vamos á consultar 
v H ífdi^?ieSnLdeSUestrar1' ^ el 5.úbit0 68 e1 análogo de la tibia, 
níbifo S nn. ^?-g0 '^.Pe^one; pero hagamos notar primero que ei 
R s f ^ n v P r S n ^ rad™entaria, y el rádio un peroné hipertrofiado. 
T n rívtT>n vi i de su 7olu™Qn ha sido la causa de muchas ilusiones.-
ht p f ro?ndn í n n f P01" Af i;ádi01 adqmriendo dimensiones mayores, 
í í n v í í ' ?• 0n C10i;to modo la parte correspondiente del cubito nara 
el leí LePsoCfdSva±^m%0- ^ Paso ^ 8U volómon se anment2ba; ei üei nue&o adyacente se disminuía, v de este modo la analogía del 

y ÍIP0PÍy0 0011 la V * n % i ^ ™ de los huesos de la pierna eS xnS 
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che menos evidente.—La extremidad inferior del rádio, tomando di
mensiones todavía mayores que la precedente, se ponia mas extensa
mente en reiaeion con los huesos del carpo, y simulaba de un modo 
casi períecto la extremidad inferior de la tibia. Por consiguiente, una 
simple modificación en las proporciones relativas de la tibia y del pe
roné del antebrazo, ha sido suíiciente para introducir una grande os
curidad en las analogías que estos huesos presentan con la tibia y el 
peroné de la pierna. 

Guando la naturaleza parece que se cubre con un velo impenetrable, 
es cuando sobre todo conviene apelar á los severos principios de la 
anatomía hlosoíica. Ensayemos aplicar estos principios, y á este fm 
compararemos el antebrazo izquierdo con la pierna derecha, estando 
vuelta adelante la cara posterior de esta. 

I.0—Paralelo del cubito y de la libia. 

L a cavidad sigmoidea mayor del cubito corresponde á la superficie 
articular de la extremidad superior de la tibia. L a primera está en re
lación con la polea humeral, lo mismo que la segunda se halla en re
lación con los cóndilos y la polea del fémur: poco importa que la una 
sea semicircular, y la otra casi plana.—La cresta obtusa y vertical que 
divide la cavidad sigmoidea mayor en dos caritas laterales representa 
la espina cíe la tibia, y las dos caritas que separa representan las cavi
dades glenoídeas de este hueso. 

L a cavidad sigmoidea menor corresponde á la carita peronea de la 
tuberosidad externa de la tibia. Supóngase que la cabeza del peroné se 
hipertrohe y se prolongue; en lugar de quedar por debajo de esta tu-
herosidad, la escotará para subir hasta el fémur, como el rádio es
cota por fuera la extremidad superior del cúbito para subir hasta el 
humero. 

L a eminencia en la cual se fija el tendón del tríceps braquial tiene 
por análogo la tuberosidad anterior de la tibia, que da inserción al ten-
don del tríceps femoral; una y otra de estas tuberosidades se desarro
llan por un punto de osificación que les es propio. 

L a impresión en que se inserta el músculo braquial anterior está re
presentada en la tibia por la que recibe la inserción del músculo semi-
membranoso. 

Las relaciones de la extremidad superior del cúbito con el húmero, 
el radio, el tríceps braquial y el braquial anterior, no se diferencian, 
pues, de las que presenta la extremidad superior de la tibia con el fé
mur, el peroné, el tríceps femoral y el semimembranoso. Por consi
guiente , podemos considerar estas dos extremidades como análogas. 
Pasemos á la diálisis de estos huesos. 

L a cara interna del cúbito representa la cara interna de la tibia; la 
anterior del uno corresponde á la posterior del otro, y la posterior del 
primero á la cara externa del segundo—Los bordes se corresponden 
igualmente; la analogía del borde posterior del cúbito con el borde an
terior ó la cresta de la tibia es, sobre todo, muy notable. Los dos bor
des son muy salientes, y ambos subcutáneos; los dos se terminan su
periormente en la eminencia en que se insertan los músculos tríceps 
L s , pues, evidente la analogía del cuerpo del cúbito con el cuerno de 
la tibia. 

Y a hemos llegado á la extremidad inferior de los dos huesos. En el 
cubito es rudimentaria, y en la tibia adquiere un vohímen considera
ble. E n un lado apenas se encuentra en relación con el cuerpo, y en el 
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míra ?? í f le lSr f Í0 ' sfarticula extensamente con el tarso A ori-
Los 0^cen el contraste mas chocanfe. 
toimttn e ^ s ^ T C P ^ ™ B parece, por lo tanto, que 
en su S v n ? n ?m 11 1 q^e c o n f l d ^ ^ efectivamente como decisivo 

nos autoiSan r í w feutS r e l ^ n G S 8011' P116^ las mismas, y 
K g f d o ^ r i t S T la extremidad iní'eri0r dei cúbit0 como'll 

m e n t e i r c o M l o m ^ S se encuentra ancha-
S í t o a n o i r n f c n r ^ n L q u e ^ e ^ G m i d a d inferior del 
más DOPSjf ' nc^ ^ a semilunar, d e l cual está separada ade-

aparece ante el hecho capital de la identidad d e S f o n e s ' 
i nS -1" r s^a? t eeSnne l t ^ÚMt0 V 0 1 ^ ^ X t e n S e el maléolo ante al^iuonf n n ^ í un cailal tendinoso seme-í o í ^ q 9Gu.Pd el worde p o s t e n o r del maléolo E l lieamonto ano 

aue el S I X í f S n ^ - l - a n a 0 g í a «o hace l a objeción de quu oí raaiGOio oumtal no esta situado e n la prolongación dpi n n l a a r 

?a i4 fde ím m r í S ^ ^ una dlíerencia de situación 
ñca ffi el punt0 de vista de la anatomía fiiosó-
se corresno^ maleólos estén en relación con los huesos que 
se corresponden para que estemos en el derecho de afirmar su ana-

y f í r c ^ presentan las mismas conexiones, 
¡s menos m^nAo«ff analloSOs1en to^as sus pa r tos ; y si su analogía 
cierto Zd^^^^ 1(31 llÚni10ro y flGl fómur' csporqiieDen 
una v eí ̂  s ta rto ra oí v i g ur a d a por las colosales dimensiones de la 
una y ei estado casi rudimentario del otro. 

2.°—Paralelo del rádio y del pproné. 

r e f a \ i l ^ Per0 ™ P^oné que ha tomado, iuiama iibiue ai cuhito, proporciones muv considerahlo<? • v pnrri.-í 

pinna la d í ^ l ^ f ^ T íod,aíIa, maI'ore8 su extremidad S 

la cabeza del peronl. L a ^ X ^ X ^ l ^ Z Z V -
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rita única de la segunda. La cavidad glenoídea del peroné del ante
brazo no está representada en el peroné de la pierna, por separar este 
del cóndilo externo del fémur la tuberosidad externa de la tibia Pero 
escotemos esta tuberosidad y prolonguemos el peroné hasta el fémur, 
y reproducirémos la disposición de las superficies articulares del codo; 
o bien admitamos' que la extremidad superior del cubito, ensanchán
dose de dentro afuera, venga á separar el cóndilo del húmero de la 
cabeza atrofiada del rádio, y reproducirémos la disposición de las su
perficies articulares de la rodilla. De este modo modifica la naturaleza 
el volumen, la situación, la dirección y los usos de las diversas piezas 
del esqueleto, según el objeto que se propone. Ha prolongado el pe
roné del antebrazo hasta el cóndilo humeral para hacerle ejecutar un 
movimiento de rotación alrededor del cubito; y ha dado mas amplitud 
a su extremidad inferior á fin de unirla con la mano, para lo cual se 
habia creado este movimiento de rotación. Pero en medio de todas es
tas variedades, siempre se encuentra la unidad de tipo de las partes 
que se corresponden.—Añádase á esto que el músculo biceps braquial 
se fija en la extremidad superior del rádio, lo mismo que el músculo 
bíceps femoral se inserta en la extremidad superior del peroné. 

Seria supéríluo demostrar que las tres caras v los tres bordes del rá
dio encuentran sus análogos en las tres caras y los tres bordes del 
peroné. 

L a analogía de la extremidad carpiana del rádio con la extremidad 
tarsiana del peroné es menos evidente, y sin embargo, no por eso es 
menos real. Estas dos extremidades se diferencian muy notablemente 
por su situación, puesto que la primera corresponde al pulgar y la se
gunda al quinto dedo. También se diferencian mucho por su inmovili
dad y por su forma, y más todavía por su volúmen, comparado con el 
de la extremidad adyacente: la una es muy pequeña, relativamente á 
la extremidad inferior de la tibia; y la otra es casi monumental, al lado 
de la del cúbito. Pero estas diferencias no deben detenernos, porque su 
estudio en nada aclarará el objeto que nos proponemos. E l único punto 
que tenemos que dilucidar es este : ¿ L a extremidad inferior del rádio 
y la extremidad inferior del peroné corresponden á los mismos huesos? 
¿üírecen las mismas relaciones? Así entablada la cuestión, es fácil re
solverla. 

Con efecto, la extremidad inferior del rádio se articula con el semi
lunar, y la del peroné con el astrágalo; pues bien, el semilunar es el 
astra^alo de la mano, y por consiguiente, sus relaciones son semejan
tes. Es cierto que la primera se une también con el escafóides, y que la 
segunda no se extiende hasta este hueso. ¿Qué prueba esta diferencia? 
Que las conexiones de la una son mas extensas que las de la otra Y no 
podía ser de otro modo, puesto que la extremidad inferior deí rádio 
es enorme relativamente á la del cúbito, y relativamente también al 
semilunar. Una modificación considerable no puede producirse en las 
proporciones de las partes análogas, sin llevar consigo modificaciones 
correspondientes en el estudio de sus relaciones; pero nunca hacen 
que estas desaparezcan. U n hueso, como lo ha dicho muy bien E Geof-
froy Samt-Hilaire, mas bien es aniquilado que traspuesto. Queda, 
pues, demostrado que el rádio presenta superior é inferiormente las 
mismas relaciones que el peroné, y que estos dos huesos son análogos 
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3.°—Paralelo del olécranon y de la rótula. 

Para terminar el paralelo de los huesos del antebrazo y de la pierna 
réstame decir algunas palabras del olécranon y de la rótula. Uno y 
otra se encuentran en relación con la polea articular del segundo seg
mento de los miembros. Uno y otra están situados en el lado de la ex
tensión , y dan inserción al tendón del músculo extensor correspon
diente. Estos caractéres comunes han hecho que la mayor parte de los 
observadores los consideren como partes análogas. E l mismo ilustre 
Vicq d'Azyr ha adoptado y desarrollado esta opinión, que Winslow 
parecía haber formulado el primero, y á la que se han adherido casi 
todos los anatómicos. 

Sin embargo, ya M. Flourens, en 1844, habla puesto en duda la ana
logía de la rótula y de la eminencia olecraniana ( ' j ; y las considera
ciones siguientes prueban efectivamente que no existe. 

Recordemos desde luego que la cresta obtusa de la cavidad sigmoi
dea mayor del cúbito corresponde á la espina de la tibia, y las caritas 
que separa á las cavidades glenoídeas do este hueso. De este primer 
hecho resulta que la parte en que descansan la cresta y las dos caritas 
de la cavidad sigmoidea pertenecen al cúbito, por la misma razón que 
la parte en que se encuentran la espina de la tibia y las dos cavidades 
sigmoideas pertenece á esta última. 

No perdamos de vista, por otra parte, que el tendón del músculo trí
ceps braquial se fija en el vértice del olécranon, y que el tendón del 
músculo tríceps femoral se inserta en la tuberosidad anterior de la ti
bia; que este vértice y esta tuberosidad se desarrollan cada uno por un 
punto particular y, en suma, que representan partes análogas. 

Y supuesto que la parte anterior ó articular del olécranon corres
ponde á la parte superior ó articular de la tibia, y su parte posterior ó 
tendinosa á la parte anterior ó tendinosa de esta "última, preciso es ad
mitir que esta eminencia, unida á la apófisis coronóides, representa la 
extremidad superior de la tibia, y que ninguna especie de relación y 
de analogía ofrece con la rótula. 

E l hueso sesamoídeo, situado en el tendón del tríceps femoral, no se 
encuentra representado en la articulación del codo. La forma que tiene 
la extremidad superior de la tibia del antebrazo no le hacia necesario; 
así es que no hay ejemplo de haberse encontrado un hueso de este ór-
den en el tendón del músculo tríceps braquial. 

D.—Paralelo de la mano y del p ié . 

Las tres partes constituyentes de la mano corresponden á las tres 
partes constituyentes del pié: el carpo al tarso, el metacarpo al meta-
tarso , y los dedos de la mano á los del pié. 

I.0—Paralelo del carpo y del tarso. 

E l carpo se compone de ocho huesos, y el tarso está formado de siete 
solamente; pero entre estos hay uno que se puede considerar COIUQ 

(') Flourens, Mémoires d'anatomie el de physiologie compart í , 1854, p. 97. 
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otros naGen por un nunto S n S?Q?n r C - í - o n ' a l p a s o 1ue t0(los los 
como el do ]ns h i AQHQ / in i nuobos del tarso se elevaría á ocho 

dedoshuyos cadn conl0 constituido por la fusión nuesos, cada una de ellas comprenderá igualmente cuatro. 

m c r a X & carno se mrp0 F ^ ^ ^ « - L O S huesos de la pri-
deSro afuera : S P p i l f f o ^ . f ^ 1 P ^ d i c n d ¿ de 
des.-Los de la mimo fi n Hni Plramiddl ^ el semilunar y el escafói-

cula c'on^í h L r ^ T e i l K a e l c u e r P 0 del"calcáneo; por abajo se arti-
fuera c L e ^ f m i l S 1 1 ^ 0 ' qUe es el ailálo°0 del cuboides y por 
S S a a S 61 ast1rágal0- AdemásVstá 
tente A h n ^ i1. n,f . f cnbito por un ligamento muv resis-
cordon & corresponde al iSaléolo inferno | el 
S a d o S T, t t r U 1 8 ^ 6 1 1 1 0 !aÍeral iIlterao de a ar
aos huesos son pies las m H ^ r ? ^ 0SGas ^ Jlgamentosas de estos 
de su analogía ' mismas' Por consiguiente, no puede dudarse 

d é S ^ S c S S r ^ ^ i ? 8 del Calcálie0' y está en rGlacion 
relacionTe contXidVd C m i S ^ ? ^ ?sta ePíflsis se halla ^ 
nencia consklerabíe delímo rií fPn^^ Forma ^ erai-
mano, lo mismo míe l a e n ^ i . 1 í . f 1Cllla.C1011 do1 antebrazo con la 

realmente de dos huesos F ^ r n f ? ' eSte Se eilcuentra compuesto 
quedan independientes on la mano hUeS0S 80 SUeldan Ga el ^ ' Per0 
l a t í b í a T & Set en£uentra en relación con 
peroné de l/Xrnt m ailí0 :)ra?0 como estos huesos con la tibia y el 
el semilunar ? o n ^ articula sobre to^o con la tibia, y 
pende de un̂ imníô 91?, P610 ^ f 0 8 Visto que esta diferencia de-
W o s del aStebrS? v r ? i f 0 1 1 011 laS Pr9POrciones relativas de los 

Estos d ^ ^ í i M n ^ ! vf no' que corresponde al escafóides del oié 
escSóidos do ^ hucSOS s? corresponden efectivamente pomu? el 
con e ? Í t r t . l n Ri^0- 86 artlCula con el semilunar, como e ? d S pfé 
hueso mayo! como S í w n n ?n Uone COn el írapeci0' el trapezSdes / e l 
bien, el t m i e c r ^ los tres cuneiformes. Ahora 

1 Uü iepiesüata al cuneiforme mayor; el trapezoides, al 
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menor^y el hueso grande, al mediano. De consiguiente, sus relacio
nes disipan todas las dudas que pudieran conservarse sobre su ana
logía. 

Segunda fila de los huesos del carpo y del tarso.—Los, cuatro huesos de 
la segunda fila del carpo encuentran sus análogos en los cuatro hue
sos do la segunda fila del tarso. Demostremos primero que los tres 
primeros corresponden realmente á los tres cuneiformes; y después 
verémos que el último ó ganchoso corresponde al cuboides. 

E l trapecio representa ai cuneiforme mayor; sus relaciones son casi 
idénticas. Se articula con el primer metacarpiano, y el cuneiforme 
mayor con el primer metatarsiano; los dos se unen por su cara 
opuesta al escafóidos, y por una tercera carita á dos huesos que se cor
responden igualmente, el trapezoides y el cuneiforme menor. 

E l trapezoides está situado entre el escafóides y el segundo metacar
piano, como el cuneiforme menor entre el escafóiáes y el segundo me
tatarsiano ; separa el trapecio del hueso mayor, como este separa al 
primer cuneiforme del mediano. 

E l hueso mayor se extiende desde el escafóides al tercer metacar
piano, y transversalmente desde el trapezoides al hueso ganchoso.— 
E l cuneiforme mediano se extiende desde el escafóides al tercer meta
tarsiano; y en el sentido transversal, desde el cuneiforme menor, que 
representa al trapezoides, al cubóides, que representa el hueso gan
choso. 

E l hueso ganchoso ó unciforme se articula por arriba con el pira
midal, y por abajo con los dos últimos metacarpianos.—El cubóides 
se articula por detrás con el calcáneo, y por delante con los dos últi
mos metatarsianos. E l primero se une además con el hueso grande ó 
mayor, y el segundo con el cuneiforme mediano, el análogo del pre
cedente. 

Los huesos de la segunda fila del carpo ofrecen, pues, las mismas 
relaciones que los huesos de la segunda íila del tarso. Por consiguien
te, estamos autorizados para mirar el trapecio, el trapezóides, el hueso 
grande y el ganchoso como análogos : el primero al cuneiforme ma
yor, el segundo al cuneiforme menor, el tercero al cuneiforme me
diano, y el cuarto al cubóides. 

Mas arriba, hemos visto que los huesos de la fila antebraquial cor
responden igualmente á los de la fila tibial, ya se considere el carpo y 
el tarso en su conjunto, ya se comparen uno con otro todos los huesos 
que los componen, siempre nos vemos conducidos á observar su 
analogía. 

2.°—Paralelo del metacarpo y del metatarso , de los dedos de la mano 
y de los del pié. 

A medida que nos acercamos á la parte terminal de la mano y del 
pié, las analogías son mucho mas evidentes, y tan evidentes que nos 
bastará mencionarlas. Es claro, efectivamente, que el metacarpo y el 
metatarso están constituidos bajo el mismo tipo, y que los dedos del 
pié son una repetición de los de la mano. 

Entre los metacarpianos y los inetartasianos, no solo hay semejanza 
de relaciones, sino semejanza de número, de situación, de volúmen, 
de dirección,-de fijeza, de desarrollo, de destino, y aun hay casi seme
janza de conformación. 

E l primer metacarpiano y el primer metartasiano son los únicos que 
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presentan algunas diferencias importantes rmp 0a ™fí 
cion, a su dirección, á su forma á sn mm ihH?H 6 r,efieren á su situa-
mer hueso del metatarso srconduce^aio S n SUS usos- E l P1"1" 
vista, como todos los del m i smr¿nnn r?, ̂  tOS ,dlVGrfos puntos de 
poco por su modo de conügurciln PEÍ n Í C A a I e s so1? fe sePara UI1 
no se conduce de este modo sino a i ^ f n ^ 6 1 huo-so del metacarpo 
miembro aparte en la pequeñf famlSa í ? S ^ ' en+cierta. manera, un 
visto que está situado en un pfano^̂ ^̂ ^ Hemos 
cion muy oblicuamente asceSdente S n ^ f - l ^ Slgue UIia direc-
y convexa en sentidos opuestas Sue Sn^ d . T 1 ^ carPia?a ^ cóncava 
sus movimientos entra en oposicioS g í l rn J¿ai1 m 0 ^ ^ ^ ^ Y que en 
mo grupo, sea con las falanges ' 0tros 1111(3808 del mis-
m ^ r d e ^ n S I t S metatarsiano hay, pues, 
del otro. Cada uno de e^losteno oftvH ^C10n+COn Q\ destiuo del uno y 
propias E l primer m e t S ^ ^ ^ ^ le soA 
en que descansa la bóveda nlantap ha Í ^ S 0 Uno de ?s tres puntos 
men, la fijeza y la solidez el primer n n ^ ^ - p0r ftr]buto el volú-
un dedo, que debia oponerse á í X i o ^ ^ destinado á llevar 
nio una situación, unaT^^^^ lia recibido en patrimo-
nótese que la natilralezral nfodificlrlof ^ l d f ^ P ^ a l c s . Pero 
que se proponía, ha r e s p e t a d T s ^ al objeto 
modificaciones de forma d^vohí mon v S ^ f ; E ^ ^edl0 de todas estas 
una fisonomía tan diferente! A Z U ^ ^ Z ^ ! q W a p ^ 

^ e r l / ^ f f i ^ también semejanza 

" ^ n o ^ En realÍdadn0 

Simples apéndices 'anS á K la mano, 
apoya el peso del cuerpo contrfbnvpn^^^ de+-la boveda en que se 
pero sin tomar en e s l / t í a S ^ este Pe80 al suelo, 
segundas son notables por laTxtíaoAinari^ m?J Pequeña, las 
No representan sino una parie m ^ de+ su volümen. 

a o , pero que g exp - ^ x t ^ f r j ; ^ 
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CONSIDERACIONES G E N E R A L E S . 

L a artrologia ó sindesmologia es la parte de la anatomía que tiene por 
objeto el estudio de las articulaciones. 

Dáse el nombre de articulación á la unión ó reunión de los huesos, 
A l unirse, la mayor parte de los huesos conservan una completa inde
pendencia; algunas veces se inmovilizan en parte, y otras se inmovi
lizan por completo; de aquí tres grandes clases de articulaciones: 

Las articulaciones movibles ó diartrosis. 
Las articulaciones semtmovibles ó an fiar tro sis. 
Las articulaciones inmóviles ó sinartrosis. 
Las primeras superan en número á las segundas y á las terceras. 

Todas las articulaciones de los miembros son diartrosis. Una gran 
parte de las articulaciones del tronco pertenece á la misma clase.—Las 
aníiartrosis no se encuentran sino en el tronco, cuya parte media ocu
pan.—Las sinartrosis tienen por asiento el cráneo y la cara. 

Cada una de estas tres clases de articulaciones presenta caractéres 
que le son propios, 

§ I.—DE LAS DIARTROSIS EN GENERAL. 

Estas articulaciones, tan numerosas en la economía, son también las 
que se hacen el asiento de las lesiones mas variadas y frecuentes, al 
mismo tiempo que las mas graves. Su estudio, por consiguiente, es de 
la mayor importancia, ya sea para el fisiólogo, al cual enseña el meca
nismo de nuestros movimientos, ya sea para el cirujano llamado á 
practicar una desarticulación, á reconocer una luxación ó á reducirla. 
¿Cómo penetrar, efectivamente, en una articulación, si se ignora la si
tuación prévia, la dirección y configuración de las superficies articu
lares? ¿Cómo reconocer si un hueso está dislocado, cómo darse razón 
del modo de producirse esta dislocación, y cómo reducirla, si se igno
ran las relaciones del hueso luxado ? 

Las diartrosis tienen por atributos superficies independientes, que 
están revestidas de una capa de cartílago, y que ofrecen una configu
ración recíproca. Sin embargo, algunas veces estas superficies no se 
corresponden, ó se corresponden de un modo incompleto; pero enton
ces se ve aparecer un fibro-cartílago que toma su figura, llena los va
cíos y restablece la correspondencia. Tienen por medios de unión ó 
%ameníos, unos vínculos fibrosos que se extienden de una á otra su
perficie ósea, y que las mantienen en contacto, sin poner impedimento 
alguno á sus movimientos. Una membrana delgada y lisa se extiende 
por las paredes de la superficie articular para suávizar su roce. 

De consiguiente, en estas articulaciones tenemos que estudiar: 1,° las 
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S í S b r e n P y S huesos se.corresponden; 2.oloS cartílagos 
c o n i n l e l a ^ superficies; 3,o ios fibro-cartílagos que 
f0msPle^^^ encaje de estas^ í , : sus medios de unión ó ligamentos: 
íaiemos desllzamiento, o w m ó m n a rónoma/; 6.» s¿s movi: 

m ^ K u c t s ' f i c S n 1 0 8 atrÍbUt0S qUe les SOn nos 

A.—Superficies articulares. 

t i c u l a r e s - a ^ i í l ^ r n i ^ dia?ros+is sol0 comprenden dos superficies ar-w f fo ' a l ^ n a s comprenden tres ó un número mavor 
n a r á n S variable ; pero com-
?a¿on so d o S S ^ S " ! 0 ^ V1Sta' se ^1Qíl(i cono^ ^ ^ configu-
un se^mPutoTf/ S 0 d 0 S PrmciPales- Los hay que representan 
S á f o n S ^presentan un segmento de ¿ l indro , y 

enLdao^3eornpíeS^flC???nParabl6lCOrl•uJ1 S G S ^ t o de esferoide se dividen 
m i s f e r í o ^ otras ñ ^ n un he-
narece m í e s f p ? ^ hubieran sido recortadas, de suerte que 
parece que se estrechan en un sentido, y que se urolonffan en el sen-
W P d S 0pUeSt?- A 1 ó r d e V ^ f e f i e r T n la ca-
cabozn dP lo. humero, del hueso grande, etc.; al segundo, la 
cabeza de 1 ^ metacarpianos, la de los metatarsianos y la del astrága-
de l o s f J m n r S i.6 ^ - suPerílcies rara vez son regulares. L a cabeza 
de os S ^ J l ^ J 1 ^ 0freCG '-}na regularidad geométrica. L a 
i r r e e u ^ poco de arriba abajo; pero es menos 
a u e f a ^ ^ lo son también menos 
Safo las d i f e r P ^ se diferencian unas de otras; pero 
t i v i aup P s S ^ ^ distinguen, se encuentra la forma primi-
í o c ^ ^ ^ Un laz0 de P^entesco, y que permite co-

detsla¿roPcórnr1faím corresponden superficies tambiénesferoí-uudb, pero concavas.—Justas son mas regulares eme las nrprpdpntp^ 

ies de 1 os d.ítnt H ? I o í de l0S metacarpianos, la de las primeras falan-
conla c a L z f d P i n J í L 1 ^ 0 0 1 1 los metatarsianos, y la del escafóides 
S s ums c o n t a l ^ n n f ?10 ' Se V,e ̂  ^ ^ l a regularidad de las unas contiasta con la irregularidad de las otras 
nerficies P ^ ^ cóncavas se diferencian además de lassu-
S e ñ a s NTH^ p0r su exteusion, pues son mucho mas 
S e ? t o d f í a ^ b ? 7 n d i f w n 1 6 1 1 6 l i n a c a ? a c i d a d suficiente para conte-
esta ? a L 7 / t o W « ? i e Í hueso con la cual se a r t i c u l a r e manera que 
ilualdad Pr t t r?íaf ^ e / U circunferencia. A fin de restablecer la 
iguaiaaa entre las cavidades que reciben y las une son rpr ih idm u 
naturaleza ha colocado en la periferia de las primeras ^ S 
m l s ^ T ^ v ? ' ?iU caPacidad y que es pa?a esta parie p o r i f é r S 
mas delgada y frágil, un medio de protección. E n las grandes ravida 
des articulares que reciben una cafieza hemisférica ef deci? i - r d ' 
mente desarrollada en todos sentidos, el fibro-cartütgfcubre ¿oilníe" 
tamente el contorno de la cavidad. E n las pequeñas Q U O S 
tomo" f o'10infapiaialÍÍbr0-Cartílag0 f l01 Cugre su con' 

L a s s u n ^ movimiento mas extenso, 
denes L ? . fe •de Í0'rriía cilmdroídea pueden referirse á cuatro ór
denes. Las del primer orden constituyen un cilindro completo que re-
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cibe un anillo, en parte óseo y en parte fibroso. Unas veces este anillo 
es üjo y el cilindro gira sobre sí mismo alrededor de su eje; otras veces 
es el anillo el que gira alrededor del cilindro. A este orden pertenecen 
la cabeza del rádio, la cabeza del cubito y la apófisis odontóides. 

Las del segundo órden son segmentos de cilindro cortados paralela
mente al eje mayor, como los cóndilos de la mandíbula inferior. Adel
gazándose y redondeándose en sus extremidades estas superficies, se las 
podría considerar también como segmentos de elipsóide. 

Las del tercur órden representan segmentos de cilindro curvilíneo. 
Son convexas y cóncavas en sentido opuesto, y las dos superficies cor
respondientes se encajan recíprocamente: tal es el modo de configura
ción de la carita metacarpiana del trapecio y de la carita clavicular del 
esternón. 

Las del cuarto órden son segmentos de cilindro con un canal per
pendicular á su eje en su parte media. Así configuradas, toman el as
pecto de una polea. Estas poleas ó trócleas se encuentran en gran nú
mero en la economía: la extremidad inferior del húmero y del fémur, 
y la de las primeras y segundas falanges, nos ofrecen otros tantos 
ejemplos. 

Las superficies planas se dividen en dos órdenes: las que son real
mente planas y las que presentan una débil corvadura.—Las primeras 
se distinguen por su rareza; pues hay muy pocas superficies articula
res que sean planas en toda su extensiou—Las segundas son, por el 
contrario, muy numerosas. Entre estas algunas ofrecen una sola cor
vadura, es decir, una sola convexidad ó una concavidad; y otras mu
chas se encorvan en dos sentidos diferentes, de donde se sigue que las 
superficies opuestas una á otra se encajan ligeramente: tales son las 
caritas por las cuales se unen el piramidal y el hueso ganchoso, el pri
mer metatarsiano y el cuneiforme mayor, el cubóides y el calcáneo, etc. 

B.—Cart í lagos articulares. 

Hay en la economía dos órdenes de cartílagos bien distintos: los unos 
contribuyen á formar cavidades cuyas paredes están caracterizadas por 
la resistencia, la movilidad y la elasticidad, y los otros cubren las su
perficies por las cuales se corresponden los huesos movibles y semi-
movibles. 

Los primeros están cubiertos por una membrana ñbrosa, el pericón-
dro; tienen vasos, y no se diferencian ó se diferencian tan poco de los 
cartílagos de osiñeacion, que se los puede considerar como huesos que 
la naturaleza, con un objeto de utilidad especial, mantiene en estado 
cartilaginoso durante toda la vida: tales son los cartílagos costales, los 
cartílagos de la laringe, el cartílago de la trompa de Eustaquio, etc. 

Los segundos, que son los únicos de que nos ocuparemos, no tienen 
n i pericondro ni vasos. Se extienden en láminas delgadas por la super
ficie de los huesos, se adhieren á ellos del modo mas íntimo, facilitan 
sus movimientos y los protegen con una eficacia tan maravillosa, que 
ninguna influencia ejercen sobre ellos los roces mas duros y continuos, 
renovados diariamente durante una larga série de años. Desgastarse 
recíprocamente, es la condición impuesta á todos los cuerpos inorgáni
cos que frotan uno sobre otro; frotarse continuamente y no desgastarse 
jamás, tal es, al contrario, el privilegio, el atributo mas característico 
de los cartílagos articulares. Deben este privilegio á la vida oscura que 
poseen, es decir, á su organización, que se reduce á la mas extrema 
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^"-Conformación exterior d é l o s cartílagos. 

ao^ ' se tmol lan f í z f S ^ f í ^ 0 8 ta^Uen c a r t i l a ^ ^ f r u s t a -
sum'a e x a S r e s t a f s u S S qnQ Cubren- Sl1 anchura mide con 
extensión de los m o v i S t o s ' y, COm0 eStaS' 68 ProPorcionada á la 
H é a ¿ ? ? o S la P r e s i ^ á ^ están sometidos, 
miembros i n f e r i o r e S % ^ P r ? ™ay0r ^ las afiliaciones de los 
la mujer, y en S s ? n d M n o ¿ f . ^ r ^ Q T 1 0 r G ^ en el homhrQ ^Q en 
de constíhírinV dV^r p , ? ^ cle constitución robusta mayor que en los 
pLte por c i a ? esS esnesor l ^ í l ^ ^ ^ f ' como la P a s i ó n se re
íos cartílagos se-un S mavnfnSSf0/11?6- Bntlas suPerficies convexas, 
en el centro v se a d e l J S í n S d e i l o s ailt9res' s^ian mas grueso^ 
á su periferia7 en las sn norí ^ medicla se acercan 
gruesos báda S c l r c u n f e ^ mas 
Snas y otras nTajrmas^ompl^o ^ dlSP0Slcl0n res^aria para 
dos se D u e d e ' S r m ^ suPerficies á cortes p e r p e n d i c u l a r e s y v a r i a -

des de la tibia y se y ¡ r Í n u l la? S ? ? 1 ' y ^ n ^ r s a l m e n t e las cavida-
mayor esnesnr Jl ¿ í o f ^ T los cartílagos sobrepuestos adquieren su 
S S S n e s f a l I S S ^ Cen í r í ^ esta3 cavidades. E n la^ 
movimier?to p ^ c ? p l i C ? i ^ ? ^ siéndola flexión el 
mar de los dedos en las ^ t S e ^P.68.01"se ̂ cerca á la cara pal-
cotounmente s ^ x t f e n d P n ^ metatarso-falángicas, que mas 
la cara dorsal. ^ se accrca, por el contrario, á 
tral, pero no de un modn ? n n ^ ¿ h u r i i e r 0 oculía ima situación cen-
vaciones%e nota c o ^ VOrque multíPÍicando las obser-
de la cabezl humeral y de iS c a v S S ? ^ ^ 6 Gn í0da S mitad inferior 

cartílago í f r e V e ^ p e s ^ S t r o ! ^ de la tibia' CUy0 

f é m t y T f / l edS i f Í . d e los c ó n ^ s del 
2 en el que cubre la cabS^ S i h/^^136^^6 este hueso- Se reduce á 

S f e K n ^ « medio mU?me Jo 
límétros. y numer0 de las arüculaaones varia de 1 á 2 mi-

untuosa yde cotorPfm?rinPS i?Uhf° 11Íamentoso'Jde consistencia 

puumeato , y contribuye a comunicarle la propiedad de S a S e a" 
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menor contacto; de donde se sigue que las eminencias articulares de 
los huesos son difíciles de cogerse.—En la época en que se conside
raba á las sinoviales como sacos sin abertura, se admitió con Bichat 
que estas membranas cubrían los cartílagos; pero no habiendo demos
trado la observación su existencia, y probando, por el contrario, que 
no existían, se creyó mas tarde que se detenían en sus límites, y que 
solo el epitelio se prolongaba por la superficie libre de estos. Esta se
gunda opinión no estaba mejor fundada que la primera. Los cartíla
gos en todas las articulaciones se hallan inmediatamente en contacto. 
¿Cómo una simple capa epitélica habla de resistir á rudos frotes reno
vados sin cesar? Todd y Bowman, negando este epitelio en el adulto, 
continúa, sin embargo, admitiéndole en el feto; pero yo puedo certifi
car que no se encuentra vestigio alguno en la segunda mitad de la vida 
intrauterina, y por consiguiente, solo existiría en el embr ión; opinión 
que parece poco verosímil, y que debe acogerse con reserva. 

La superficie adherente de los cartílagos está unida del modo mas 
íntimo al hueso subyacente con el cual se continúan, lo mismo que se 
continúan primitivamente con el cartílago de osificación; porque no 
representan órganos sobreañadidos; y no son otra cosa que la porción 
del cartílago de osificación que no ha sido invadida por las sales cal
cáreas : de aquí entre ellos y el hueso correspondiente esa unión tan 
sólida que nada es capaz de destruir: así es que en el estado de integri
dad jamás se los ve desprenderse. Este desprendimiento no es posible 
sino á condición de hacer macerar primero el hueso y el cartílago 
en una disolución ácida, y someterlos en seguida uno y otro á la ac
ción del agua hirviendo; pues disolviendo en parte los ácidos las sales 
calcáreas, los cartílagos se desprenden entonces del tejido óseo arro
llándose sobre su cara libre, desde la circunferencia al centro. 

E n su periferia se continúan por una parte con el periostio, y por 
otra con las membranas sinoviales. Sin embargo, la transición del es
tado cartilaginoso al estado fibroso no se hace repentinamente, sino 
que las células de cartílago disminuyen en número y volumen, y des
pués desaparecen. L a sustancia amorfa en que están diseminadas tiene 
un aspeólo fibróide, al principio apenas manifiesto, pero que no tarda 
en hacerse mas pronunciado, y en seguida completamente fibroso. E n 
algunos puntos se continúan en parte con los ligamentos: tales son el 
ligamento interarticular de la articulación de la cadera, los ligamen
tos cruzados de la rodilla, etc. 

2.°—Estructura de los cartílagos. 

Los cartílagos solo comprenden en su composición dos elementos: 
una sustancia propia, ó sustancia fundamental: y células ó condro-
plas tos. 

L a sustancia propia, de un blanco opalino á la luz refleja, es semi
transparente cuando se la divide en láminas muy delgadas. Su consis
tencia y su dureza, un poco menores que las del tejido óseo, son, sin 
embargo, bastante pronunciadas para que la una no pueda ni raspar 
ni rasgar la superficie de los cartílagos. Esta sustancia no presenta 
vestigio alguno de fibras, n i apariencia de estrías; es homogénea y 
de naturaleza amorfa, y algunas veces finamente granulosa. Pero cii 
su espesor se nota una multitud de pequeras cavidades que se diferen
cian entre sí por sus dimensiones, forma y dirección, y que permiten 
dividir el cartílago en tres capas: una capa superficial muy delgada, 
otra media un poco mas gruesa, y otra inferior, tan gruesa por sí sola 
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P o n g M t f I p t n f d a f la capa superficial son 
superíide l i n d e l ^ a r t ^ g o - L ^ Í M P ^ ^ a s y paralelas á la 
las precedentes por su foS mfo ¿ i n / ^ f n^dia se diferencian de 
que es un poco mas cons S SLl volúnien, 
largas, cilLdíoSeas y p e r S son ^ 
esta última disposición resu H m?P S ^ superficie del hueso; de 
gitudinala e u t e ^ s e r r a d o este Ion-
sentido, y presenta en cada nnn H&IÍ cartl aK0,se rompe en el mismo 
unidad un aspecto fibroso Ah^no? ^ ^ 0 r i ^ 1e la follIcion de conti-
creido efectivimen e oSe ios c a S Slgl0 ültimo hal)ian 

73, 

• 

Carlílago diartrodial. Cartílago anflarlrodial. 

y d e f a S r S 5SS/„?re?'ilaT'll¡T12 ^ r " ^ ^ " 1 " «•• »• «•rtfl.so diartrodial 
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Las cavidades de los cartílagos estarían tapizadas, según muchos 
anatómicos, por una membrana adherida á sus paredes; pero en vano 
he buscado esta membrana, cuya existencia no me parece demostrada. 

_ Las células que contienen estas cavidades son por lo general solita
rias en las capas superficial y media del cartílago. E n la capa profunda 
las células aisladas son bastante raras, y se aproximan para formar pe
queños grupos, y ocupando en cada grupo una cavidad distinta, se 
disponen en série longitudinal—Su volumen está en razón directa del 
de las cavidades.—Su forma, en la mayor parte de ellas, es irregular
mente redondeada; algunas se prolongan y se hacen ovoideas ó elip-
soídeas; otras son triangulares, cuadriláteras, semicirculares, etc.— 
Cada célula está constituida por una membrana que contiene un lí
quido transparente y un grueso núcleo vesiculoso. También muchas 
veces, y sobre todo en los viejos, encierran algunas granulaciones gra
sosas. 

Entre el tejido cartilaginoso y el óseo, se observa en todas las super
ficies articulares una capa que participa de estos tejidos y que establece 
la transición del uno al otro. Sin embargo, esta capa debe considerarsa 
como que forma parte del hueso; y efectivamente forma la superficie 
ósea propiamente dicha. Lisa por el lado del cartílago, y cortada muy 
desigualmente en el lado opuesto, es sumamente delgada en ciertos 
puntos y mucho mas gruesa en otros. Guando se la somete al exámen 
microscópico, después de haberla tratado por el ácido clorhídrico di
luido, es decir, después de haber hecho desaparecer las sales calcáreas 
de que está impregnada, fácilmente se puede observar en su espesor 
la presencia de cavidades y de células semejantes á las del cartílago. 
Aun se ven las mas superficiales continuarse con las cavidades pro
fundas de este; ó en otros términos, algunas están alojadas en parte en 
el cartílago, y en parte en la capa huesosa de transición. Las otras se 
encuentran situadas enteramente en esta capa. Todas se pueden reco
nocer muy bien todavía por su forma, dirección y células. Sin em
bargo , las mas profundas no ofrecen á veces mas que un contorno os
curo. Inmediatamente debajo de la capa de transición, se observan las 
trabéculas del tejido esponjoso caracterizadas por su estructura lami
nosa y los numerosos ósteoplastos que presentan. 

Hay, pues, inmediatamente debajo de los cartílagos una capa ósea 
que no ofrece ni conductitos vasculares, ni ósteoplastos, sino que so
lamente contiene células rodeadas de sales calcáreas, y que debe con
siderarse como tejido óseo en estado naciente. Se encuentra esta capa 
hasta en la edad mas avanzada. L a osificación, luego que llega cerca de 
las superficies que se comprimen mutuamente, parece que encuentra 
en su marcha invasora un obstáculo tanto mayor cuanto mas conside-

csla capa salen trabéculas que van á circunscribir aréolas; y de su parte superior na
cen luoloiigaciones que penetran en el espesor de la capa superficial sin llegar hasta 
sil superficie —2,2. Capa ósea siiperfici;il sumamente delgaiia al nivel de las prolonga 
ciones precedentes y mucho mas gruesa en su intervalo, lista capa, que se ha some
tido á la acción del ácido clorhídrico, presenta cavñ ades perpendiculares á su direc
ción ; muchas de e.'tas cavidades se continúan con las del cartílago, y también contie
nen células.—3,5 Cavidades y células de la capa protunda del caiiilago.—4,4. Cavida
des y células de la capa n¡ed á.—5.5. Cavidades y células de la rapa superficial. 

Fig. 173.—Representa el corte perpendicular de un cartílago anfiartrodial y de la 
capa ósea subyacente —1,1. Tejido 6-eo perleclo.—2,2. Capa ósea superficial, privada 
de sus sales calcáreas por el ácido clorhídrico. Presenta cavidades paralelas á su di
rección y que co.iiienen células.—3,3. Cartílago cu) as cavidades todas tienen uua di
rección mas ó menos horizontal. 
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doWHH^laH?TPíesÍOn- PeroAU(i este obstáculo se disminuya por la 
S l í Í Í ^ St 'fuerzaS3 í1!16 as articulaciones estén condenádas á un 
t f íS 0 C f 1 co.ntlimo5 Y el trabajo do la osificación, que no se habia Í S O P ^ se hallaba suspendido, hará nuevos 
R L S f Í nyoaT P0dra ^ ñ d e r s e hasta la superficie libre de los car
tílagos: esto es lo que sucede en la e i trema vejez, es decir, á los no-
S o ^ d 0 ^ I ? J í I t C í n C 0 a ñ 0 K ' l algllnas veces alSO mas pronto. E n 
Sn^n OÍKJ^ Cll0S caitllagos ?e bailan completamente osificados; otros 

i10 en parte 0 8010 se encuentran adelgazados. Est¿ osiíi-
iTSnnr,^ o. ?Parece Primero QR el miembro inferior, y mas particu-
v o ^ f í ™ las graneles superficies articulares de la rodilla, feúchas 

ia Ja ln . f f eilcuentra vestigio alguno de cartílago en la rótula ; el 
^ a P 0 ^ 6 ^ ^ en gran parte el 
Í L S n o l 0s^Las suPerficies en contacto se presentan ebúrneas, des
gastadas y rayadas en el sentido de los frotes. Los cartílagos del miem
bro superior, cuyos movimientos ofrecen mas variedad % frecuencia 
resisten mas tiempo. ^ i A C ^ u o l I U A a í 

o r f l n ñ ? ! ^ ^ los earWlagos por las sales calcáreas 
S l p / a i i ^ o h™Vos de ^ Vlda, es un fenómeno que se liga con las 
leyes genei ales de la organización, y parece que le han desconocido la 
mayoi parte do los autores, porque admiten que los cartílagos se gas-
«i d P ^ h ^ t n 0 * ? bai0 13 influencia de la vejez, y que los hueles puestos 

5 eft0 t°n}an el carácter ebúrneo, y después se desgastan á su 
I™ i i , n e l carácter ebúrneo y el desgaste de las superficies óseas no 
son el lesultado del desgaste de los cartílagos, sino de su osificación. 
LOS cartílagos no so desgastan ni pueden desgastarse. Si se desgastasen, 
¿no es en el periodo do la vida activa, en la época en que sufren los roces 
mas numerosos y violentos, cuando se vería producirse este fenóme
no f ¿Lomo admitir que resisten á las rudas pruebas do la edad adulta 
y no pueden resistir a los movimientos mucho mas suaves de la vejez? 
bi estos cartílagos han desaparecido en parte en los caballos viejos, no 
es seguramente porque se han desgastado, como se ha dicho, v toda
vía se sigue creyendo tan generalmente, sino porque se han osificado 
como tos nuestros, y después de haberse transformado de este modo, 
fian empezado a destruirse mútuamente. E l reposo á que nuestras ar
ticulaciones están fatalmente condenadas por la atrofia de los múscu
los, es, pues, la causa real de la osificación de los cartílagos. Contra 
este reposo debemos luchar, si queremos conservarles el atributo tan 
notaoio que poseen; el movimiento es para ellos la primera condición 
de su existencia, porque por el movimiento y solo por el movimiento 
resisten a la invasión do las sales calcáreas. 

E n los cartílagos diartrodiales no se observan ni arterias, n i venas 
ni vasos Imlaticos, m filamentos nerviosos. Los vasos sanguíneos del 
periostio, luego que llegan á su circunferencia, penetran debajo de su 
cara profunda, recorren todavía un trayecto de 5 á 6 milímetros y des
pués so terminan en el tejido óseo. Los que serpentean debajo de la 
smovial avanzan hasta los límites del epitelio, en donde se reflejan 
formando asas, cuya convexidad mira al centro de la articulación Es
tas asas, sumamente numerosas, constituyen una especio de corona eme 
rodea la superficie libre de cada cartílago. 

Algunos cartílagos, entro los cuales citaré el que reviste el cóndilo 
ae la mandíbula inferior y el que corresponde á la extremidad interna 
ae la clavicula, presentan fibras de tejido conjuntivo, que ha indicado 
el primero M. Gosselin. Estas fibras, que se encuentran en todo su es-
PcsPri lorman en el foto una capa continua en su superficie, pero no 
laman las células en multiplicarse también en el intervalo de estas ü-
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detaS y^SfeSny/nl?nrtílag0' Ó mas bien el ^ ro-car t í l ago , no se 
vida 0)! Capas' como 611 los Primeros tiempos de la 

3.°—Vitalidad y propiedad de los cartílagos. 

a n a W ó m . S n í f S ^ i ^ cartüagos diartrodiales demuestra la 
S a g r f n S ^ ha«ta ¡aoldfntrdad que P i n t a n con los cartílagos de 
d n í . S í v ' l h i S t a F ^ a estiguar su vitalidad, vitalidad oscura, y sin 
c o m n l S í p ^ í L n 6 ^ 1 ^ ^ l0S tejid(?s cuya organización es mas complicada pero incontestable y en relación con los usos esencialmente mecánicos que desempeñan. esencial 
n r r r i m n n r H n ^ H n kaUa tamtien comprobada por su desarrollo siem
pre proporcionado al de las superficies óseas, y sobre todo oor elincre-
r e n c l ^ l ^ v ^ l o 1 ^ ^ 1 1 latS CWdlf f ve Producirse con basLnte ¿ e -P S H A U l h ^ S ^ m e n ^ u?a generación de células se
cundarias o células hijas. «Viven, como lo ba dicbo muy bien M. R i -
™ « P í f w í í - ^ 1 0 1 1 ' a pxpensas de los líquidos transportados por los 

io • l0S-t(1Jm0s ^ n o s , es decir, por una parte los huesosf y por 
otra la smovial (2).« De este modo de vitalidad concluiré con el mismo 
S i t ? ^ ñ^£?J^áG declararse en su tejido ninguna alteración pri
mitiva del genero de células que se observan en los tejidos vasculares-
ÍSÍS?0 8011 ^ i 8 ' Por ejemplo, para inflamarse, vascularizarse y ulce
rarse , que por lo tanto no pueden ser el punto de partida de nineuna 
? L 1 8 afecciones articulares designadas con el nombre de tumores 
blancos, y que todas las alteraciones de tejido que en ellos se encuen
tran son determinadas consecutivamente por los desórdenes míe oro-
ducen en su nutrición las enfermedades de la sinovial ó de los huesos, 
dores011"' órganos de quienes toman sus elementos repara-

Los cartílagos son notables por su densidad y consistencia, casi igua
les a la de ios huesos, y se distinguen de estos por su elasticidad mu-
cno mayor; aislados, se los puede doblar en diversos sentidos y siem
pre recobran su forma primitiva; cuando se los somete á una fuerte 
presión, colocándolos, por ejemplo, entre las dos mandíbulas de un tor
nillo, so los ve deprimirse ligeramente, y después recobrar inmediata
mente su espesor luego que cesa la presión. Deben esta propiedad á 
sus células, que la tienen en el mas alto grado, y que, como veremos 
mas adelante, constituyen los órganos generadores del tejido elástico. 

expuestos a la acción del aire, estos órganos se desecan, se encogen 
y toman un color amarillento, y sin embargo, conservan todas sus pro-
P1*!1^8 earactensticas, porque si después de muchos meses de este 
estado de desecación se los gumerge en agua, no tardan en recobrar su 
volumen, su color, su forma y todos los atributos que los distinffuen 
-bometidos a la acción muy prolongada del agua fría, se empapan, 
se reblandecen con la mayor lentitud, y acaban por formar una es
pecie de pulpa mas o menos consistente que el lavado y la raspadura 
desprenden con facilidad.—El agua hirviendo los pone amarillos y 
apenas altera sus células; pero reblandece su sustancia fundamental 
que se disuelve y se convierte en condrina, sustancia análoga á la ge
latina, que se coagula como esta por el enfriamiento; pero se diferen
cia de ella por su menor tendencia á coagularse, y además porque se 

(') Gos^elin «ecA. sur quelq. carlil. diarlrhod. (Bullel. de la Societ. anat m i . D 2i6) 
(2/ Richei^ratlépraliqued'anat. médico-chirurgicale.i.^edic.ymo p. 77. SAPPEY.—TOMO I . — 2 9 
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precipita por el sulfato de alúmina; el ácido acético, el acetato de plo
mo y el sulfato de hierro, sustancias que ninguna acción ejercen so
bre la gelatina. 

C.—Fibro-cartilagcs. 

Los ñbro-cartüagos diartrodiales se dividen en dos órdenes: los 
unos están situados entre las superficies articulares, y los otros en el 
contorno de estas. Tenemos que estudiar en ellos su conformación ex
terior, su estructura, sus propiedas y usos. 

I.0—Conformación exterior de los fibro-cartílagos. 

a. Fibro-cartílagos inter articular es .—innúmero es poco considerable; 
solo se los encuentra en las articulaciones cuyas superficies no se cor
responden: asi, por ejemplo, en la articulación témporo-maxilar, cu
yas dos superficies son convexas: en la articulación esterno-clavicular, 
de cuyas superficies una es cóncava y convexa en sentido opuesto, 
mientras que la otra es casi plana; en la articulación de la rodilla, y 
en la del cubito con el carpo. 

Entre estos fibro-cartílagos los hay que separan completa y constan
temente las dos superficies opuestas: tal es el que corresponde á la ex
tremidad inferior del cúbito y el que se adhiere á la extremidad in
terna de la clavícula. Otros unas-veces son completos, y otras incom
pletos, es decir, están perforados en su centro, como el que cubre el 
cóndilo de la mandíbula inferior. Los que ocupan la articulación de la 
rodilla siempre son muy incompletos, y no solamente falta su parte 
central, sino también una parte de su circunferencia.—Todos estos car
tílagos se amoldan á las superficies que separan, de donde la forma bi
cóncava ó unicóncava propia de la mayor parte de ellos. 
• Por lo demás, sus relaciones con las dos superficies articulares cor
respondientes son diferentes. Se adhieren sobre todo á la que es mas 
movible y siguen sus movimientos; el de la articulación témporo-
maxilar se adhiere al cóndilo de la mandíbula; el de la articulación es
terno-clavicular á la clavícula, los de la rodilla á la tibia, el de la mu
ñeca al cúbito y al rádio, pero mas principalmente al último.—Sin em
bargo, esta adherencia no es tal que no puedan ejecutar movimientos, 
y aun á veces movimientos bastante extensos. Así colocados entre dos 
huesos que se mueven y movibles ellos mismos, desempeñan en el 
mecanismo de las articulaciones un papel, que apenas se habla indi
cado y Cuya importancia ha demostrado muy bien Gosselin ('). 

Los fibro-cartílagos interarticulares se adhieren además á los liga
mentos periféricos por su parte mas gruesa, es decir, por su circunfe
rencia. Esta unión tiene la ventaja de fijarlos en la posición asignada 
á cada uno de ellos, y prevenir las dislocaciones á que una movilidad 
excesiva los hubiera expuesto. También se continúan con la sinovial 
que se prolonga por sus superficies en la extensión de 1 á 2 milí
metros. 

b. Fibro-cartüagos periarticiilares—Son mucho m&s numerosos que 
los fibro-cartilagos interarticulares, y se los encuentra en el contorno 
de las cavidades. Su destino es aumentar la capacidad de estas, y sobre 

l1) Gosselin, Etude sur les fibro-carlilages inleraríiculaires, tésis, 1843. 



DE LAS DIARTROSIS Étf GENERAL. 

f S c u í í n S 0 1 " SU b0rde' qUe' delgad0 y cortailte' estaba mas expuesto á 

s e F d i f e S ^on eTl término genérico de rodetes, 
de la¿ c a S extensión. Los unos c&ren todo el hováe 
f o r n l n r i s m á t c / y representan una especie de anillo de 
a m e m e ^ Los otros corresponden á una mitad so-

ictmtíiiio ao este Porde, y tienen la forma de un seffmento de esfpra 
i ^ T J ^ ^ ^ T y Prismáticos solo pertenefeTá i L S r a n S 
iculacioncs, a la de la cadera y á la del hombro - S u base se S a á 

P o í f S m s e ? ^ ^ S+e le adhiere del d o r n a s iílífmo' 
í r c a r f P^nlCOn e \ V ^ ^ y por dentro con el ca r t í l ago . -
c o m f é l í p S continuación de este cartílago , y 
cion con el } F ¿ l ™ ^ t í ? 6 2 i d G l ^ ™ - - ^ cara externa está en re a-
Duntosnor S Cl l^se híillSL seParado en algunos 
far La S n a l l í ^ a i ? ' " 8 1 1 Tertice.es libre, delgado, liso y muy regu-
R u a l m ^ Im bordQ muy Ano y des-

í o ^ n S S n ^ 0' CÎ e marca los "mites de su epitelio, 
notado sin Prnha?ínabl0S C?n UI1 se8ment0 de esferoide apenas se han 
mente idStfpn i i H?0iSU numero es considerable, y su papel entera
re todas ^ los precedentes. Ocupan la extremidad superior 
falan-es dol S ?S deÍa m a ^ ' la extremidad posterior de todas las 
fóidef del ^ T A H n f f ?0S Se/ljai1 ea la extremidad inferior del esca-
xfon Sn n n r h , ^ 08 eSt0S r2deíQS 1están ^ a d o s en el lado de la He-
f o T ^ m ^ l f ^ Ú 0 m ] ) ' í r a á a ^ n ^ de las cavidades á que están ane-
rentfse ínn tfnS casi doWan su extension.-Su borde adhe-
sobí P?fá i0̂ 11 el contorao de estas cavidades, y su borde libre 
formf í f aTH?!3 . ÍUHSOI 0pVest? Por la sinovial.-Uña de sus caras 
en S f n í iCaV.ldaií ai,tlcular, y es cóncava y lisa. L a otra está 
SsírTffp í L ^ í i f ! Odones de la mano y del p ié . -Su espesor es 

se dlferencia sensiblemente en'el borde 

2.°—Estructura de los fibro-cartílagos. 

^ d S r f S n ? p r T e ^ S t e n t ? n e n ^ imposición de los fibro-cartíla^ 
fhora romn ^ S ; . ^fractura de estos órganos, considerada hasta 
d i f e í L c T m S ^ el contrario, muy complicada. Se 
Con S t o lo A n ^ muy Poco de ̂  de los ligamentos. 
d ^ P i l ^ rnn1?1L?br0'Caríllagos comprenden en su estructura : fibras 
d p S t í ? . ^ T K n t l V 0 ^ q ^ e r e P r e 811 elemento principal, células 
a n í S n m r S ^ raS+ e l ^ t i c ^ arterias voluminosas y numerosas, venas 
anastomosadas entre si como las arterias, nervios muy numerosos míe 
se envían continuas comunicaciones y que constituyen plexos v, por 
ultimo, una notable proporción de células adiposas. A todos estos ele
mentos se agrega además la sinovial que avanza hasta su periferia. 

a. Las fibras del tejido conjuntivo se agrupan en manojos, de volu
men variable, que se entrelazan y circunscriben aréolas. En algunos 

aS0Sí coni? los de la rodilla, y como los rodetes de forma 
aiiuiar y prismática, Ips manojos mas voluminosos describen curvas 
concéntricas en su circunferencia. Estos manojos de primer órden se 
üivicien y se comunican frecuentemente entre sí, y son cruzados bajo 
ai versas incidencias por manojos secundarios" que los liean muv sóli
damente unos con otros, s y 
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b. Células de cartílago.—Las células de cartílago pueden dividirse, 
según su asiento, en células superficiales y en células profundas ó in
tersticiales.—Las células^ superficiales forman una capa continua que 
cubre la cara interna de todos los fibro-cartílagos periarticulares, y 
las dos caras, así coino el borde libre de los fibro-cartílagos interarti
culares, hn los de la rodilla se ve engrosarse esta capa á medida que 
se acerca a su borde concavo, á cuyo nivel las dos capas se confunden, 
dp manera que le constituyen exclusivamente.—Las células intersti
ciales se encuentran diseminadas, ya en las aréolas que circunscriben 
tos manojos fibrosos, ya en el espesor de estos. E n su mayor parte son 
simples - sm embargo, algunas encierran células del segundo orden. 
L n el íibro-cartílago, anejo á la clavícula, he visto muchas veces célu
las madres que contenían ocho, diez y doce células hijas. 

c. Las a r a s elásticas existen en gran número en los fibro-cartílagos 
diartrodiales, y se presentan en ellos bajo los aspectos mas diversos. 
L n estos órganos es donde conviene estudiarlas cuando se quieren ob
servar sus principales variedades. Toda fibra elástica tiene por origen 
una o muchas células de cartílago; de consiguiente, cada una de ellas 
sufre las transformaciones mas notables al pasar del estado de simple 
célula al estado de fibra perfecta. L a historia tan interesante de sus 
metamorfosis, ó mejor dicho, de su modo de generación, se encuentra 
escrita en cierto modo en todos los órganos fibrosos y fibro-cartilagi-
nosos, pero mas especialmente en estos últimos y en ciertos ligamen
tos, entre los cuales debo mencionar sobre todo los ligamentos cruza
dos de la rodilla. . 

Guando una célula de cartílago se transforma en fibra elástica, 
su nucieo se atrofia, y al mismo tiempo ella se alarga para termi
narse en punta en sus extremidades y toma el aspecto fusiforme A l 
gunas veces el núcleo está situado en una de sus extremidades que 
queda redondeado, mientras que la otra se adelgaza, en cuyo caso 
la célula toma una forma en raqueta, forma excepcional. És mu-
cno mas írecuente ver que la atrofia del núcleo produzca una defor
mación de la célula que en este caso presenta muchas prolongacio
nes-sontas células de prolongaciones múltiples ó células estrelladas, 
que nan sido descritas por Virchow con el nombre de corpúsculos del 
tmdo conjuntivo, y mas tarde por Kolliker con el de células plasmé-

Guando muchas células de cartílago deben concurrir á la formación 
ae una misma fibra elástica, se colocan en série lineal, pero por lo ge
neral están desigualmente repartidas. Yuxtaponiéndose las mas pró-
i ^ 3 ' 0]3servai1 en el trayecto de la fibra uno ó muchos tabiques, 
producidos por su agregación. Mas tarde, estos tabiques se sueldan 
se reabsorben en parte y después en totalidad. Las partes laterales que 
persisten solas, y que se continúan entre sí, forman una célula única, 
mas o menos prolongada, abultada en su parte media y adelgazada en 
sus extremidades. A esta variedad de fibras elásticas fusiformes es á la 
que Gerber ha dado el nombre de fibras de núcleo. Henle, que también 
las na descrito con este nombre, las considera como formadas exclu
sivamente de núcleos prolongados v soldados. Pero Donders y Vir -
cnow, en 1851, han demostrado muy bien que estos núcleos se halla-
nan contenidos en una célula. L a denominación que les ha impuesto 
HpnC ^ e - l ' c6118111^; sin embargo, como la presencia de los nú-
r . n p n t a í n í , 1 u í ? mucho a caracterizarlas, las designaré indiferente-
í ? . . T ^ - l 0 8 tQ \m™s dQ fibras de núcleos y a& fibras elásticas fusifor
mes, i ampien se las podría llamar fibras elásticas de transición, puesto 
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que constituyen el lazo de unión entre la célula y la fibra elástica, 
propiamente diclia. 

Los núcleos están dirigidos transversalmente en todas las fibras fu
siformes al principio de su desarrollo. Mas tarde se acortan, y enton
ces ofrecen una figura cuadrilátera; mas tarde todavía, continuando 
su atrofia, parece que se continúan en el sentido longitudinal, ó bien 
se hacen irregulares. De consiguiente, el tejido elástico reviste du
rante su evolución formas transitorias muy'variadas. De todas estas 
formas, la úl t ima es la que mas se acerca al estado perfecto; y así, es
tas fibras de núcleos atrofiados son notables por su forma mas pro
longada, por su mayor tenuidad y por los bordes oscuros de su con
torno. Que la atrofia de su núcleo se complete, que se alarguen más 
todavía y que adquieran una forma regularmente cilindrica, y este 
estado perfecto se hallará realizado. 

Fíg. 174. 

— I 3 

Fibras elásticas fusiformes ó fibras de núcleos.—Sus principales variedades.'— 
Su modo de evolución. 

\ . Dos células de cartílago que contienen un solo núcleo.—2. Célula de dos núcleos. 
—3. Célula que contiene cuatro núcleos.—4. Célula de núcleos múltiples.—S. Célu
las aisladas, cuyo núcleo empieza á atrofiarse y cuya membrana reviste ya el aspecto 
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l a ^ r a eMsüca pasa 4 0 1 ^ 1 X ^ ^ 0 » ^ 

} a s ^ ~ o f & los übro-cartllagos, 
tarde en los tendones y las aponeuilsls fodnt' qnQ hallai'emos fnas 
contribuyen á formar los ór lanos fihm^« S ^ SUe' en una P^abra, 
lulas de los cartílagos. Para pasar rfí i / v f derivan1 Pues, de las cé-
fibra, les basta a la rgarse / f 1 a t r o f i a d i i n f ^ 1Celulosa al estado ^ 
por objeto facilitar e0sta prolon^adon i^S^l!cleo^-parece (ÍUG tlG™ 
gen á una fibra fusifoi^e muf feZen . m ? ^ V S t á aislada' (la 
Si muchas células se a g r e d i r í a ! Z a s ^ 1 ? . i e n ^ UI1 so10 n ú c l e o -
voluminosas y mas largas gue t a S n ' S t™S- Ijroducen fibras mas 
contienen otros tantos núcíeos d S & < f t í ™ 1 1 1 ^ en punta, y que 
mente. Algunas veces las S l a s no8 ̂  Ó i ^ g i ^ d i n a í -

^ ^ S a l - ó sino 

f n s i M S & e l S S ^ ^ ü B r a s 

tran de trecho en S o eS s u l r a l e ^ se en^en-
micleos, muy pequeños y p S l i S S L ^ S e 

P l K K S ? n t a » fflK^H6^ á - com-
tienen por punto de partida una série MUPÍI ¿ T i S delgadas- Las 
diseminadas, producen fibras elásticas do ^ t n í ceiulas mas ó menos 
están formadas por una surosinn ¿ mediana dimensión. Las que 
origen de las fibras e S c L m a n c h a s S aProximadas sofe l 

^ s t S S ^ S S t ^ ^ ^ S f s i f o ™ . y ^ s fibras 
do elástico, que representan L i í a f tros S s o J . t G ^ Ql ^ P -
- n ; y como este te,jido t o m a ^ » ^ 

í c é E ' ^ e s f a s e n ^ sin perder su forma redondeada-
poco apianadaPS) peroe?oda\fa ^ precedentes, eyaya M 

^tremidades-13,13. Las S t S L ^ de la cual so>o se ve una de sus 

gaSa f h - f 8 y ^«Puestas en manojos - ís UnS fihñde ,fn " í ^ 0 8 finas ^s 
gada y bifurcada.-l9. Cinco fibras de núHen ¡ri i ^ 8010 nucleo'muy Prolon
go Fibra q,^ también fórmala n-.rtP H! « ^ r 1 ' ' S 3 " 1 ^ ^ rotular del nerro— 
enteramente atrofiados ™ Fibrrs efcH^J,ga,?ent0' y cuyos núdeos se hallan ca^i 
ciben alguíios vestigios de núcleos l ™ perfectas en las cuales todavía se ner 



DE LAS DiARTROSíS EN GENERAL. 455 

los huesos, de los cartílagos, de los libro-cartílagos, del tejido conjun
tivo, de los ligamentos, de los tendones y de las aponeurosis, establece 
entre todos estos órganos, al parecer tan diferentes, un estrecho pa
rentesco que nos explica su notable afinidad con las sales calcáreas y 
su común tendencia á osificarse. 

d. Arterías y véíias.—hos autores están conformes en admitir que los 
libro-cartílagos no tienen vasos ni nervios; pero mas feliz yo en mis 
investigaciones, he podido demostrar la existencia de los unos y de los 
otros, y añadiré que los tienen en abundancia; pero conviene estable
cer respecto de esto una distinción entre los que están situados en las 
articulaciones y los que corresponden á su periferia. 

I.0 Fcwos de los fibro-cartüagos interarticulares. —Estos órganos pre
sentan en su vascularidad diferencias bastante notables. Los de la ro
dilla se colocan en primer lugar bajo este aspecto, y en seguida vienen 
los de las otras articulaciones.—Los primeros tienen vasos que caminan 
primero paralelamente á los principales manojos del tejido conjuntivo 
y que en su travecto dan un número de ramas muy considerable. Estas 
cruzan á los manojos fibrosos, dan ramos paralelos á los manojos se
cundarios, y otros que también los cruzan. Todas estas divisiones y 
subdivisiones se anastomosan entre sí y forman redes que rodean á los 
manojos, y avanzan hasta la parte media de los fibro-cartílagos, y á ve
ces hasta cerca de su borde cortante. Las arterias, en la primera parte 
de su trayecto, se hallan todavía provistas de sus tres túnicas. Sus últi
mas ramificaciones serpentean debajo de las dos caras del fibro-cartíla-
go, y se terminan por asas que se extienden en ciertos puntos como los 
festones de un bordado, y que se sobreponen en otros como los arcos 
del mesenterio: presentan en suma las disposiciones mas vanadas y 
mas elegantes.—Las venas siguen el trayecto de las arterias. Se conti
núan con estas en su origen, es decir, al nivel de las asas terminales de 
que forman parte. E n su trayecto se las ve también anastomosarse en
tre si. Su calibre es por lo general un poco menor, y su número mas 
considerable que el de las arterias.—En los fibro-cartílagos anejos a la 
clavícula, á la mandíbula y á la extremidad inferior del cúbito, los vasos 
se dirigen de la circunferencia al centro; pero solo recorren un tra
yecto de 2, 3 ó 4 milímetros, v se terminan por arcos que forman una 
especie de corona que rodea la parte central, completamente despro
vista de arterias y de venas. 

2.° Vasos de los fibro-cartílagos periarticulares—Estos fibro-cartílagos 
son mucho mas vasculares que los precedentes, y no se diferencian bajo 
este aspecto del periostio, del cual pudieran considerarse como una de
pendencia. Los vasos que reciben penetran en su cara externa, y des
pués de haberse dividido, subdividido y anastomosado. las arterias y 
las venas se terminan en su cara interna en su borde libre por arcos 
cuva disposición, variable hasta lo infinito, recuerda la que se observa 
en ios fibro-cartílagos interarticulares. Por lo demás, respecto de los 
manojos fibrosos, se conducen de la misma manera.—Independiente
mente de estos vasos ramificados y anastomosados en su espesor, se 
nota en su cara.externa una red de mallas muy apretadas que pertene
cen mas especialmente á la sinovial. 

e Nervios.—Todos los íibro-cartílagos reciben nervios, y pc^ lo ge: 
neral estos nervios acompañan á los vasos, pero no están destinados a 

ellEn los íibro-cartílagos iuterarticulares, que solo tienen vasos en su 
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nervios Renetran igualmente á S n ^ mas lejos, los 
siempre siguen á las a r t S í v n iñ5?^ Profundidad. Por lo demás, no 
apartan de ellas ó las crufan smo que frecuentemente se 
afgunos puntos ig^ laTaunexIed^ Su volumen en 
tolo por las nuiñerosaí d i v i s i S . ^ Yasos- S9n notables sobre 
tando de sus a n a s t ó S envían mutuamente, resul-

que pueden partic%?r y ^ a S n ^ se lial)ia creido> 
parte de las flegmasías ¿e m i ? ? ^ ^ ? / Probablemente en la mayor 
consigmente, 8011 a s i e i l t o ' I que, por 
ahora se ha d e s c u f S ^ ¿asta 
merecería fijar toda la a t S SUS e^™edades 

n 4 h l f p X S t e ^ ^ ^ too-cartílagos encierran una 
muladas sotoe t o ^ se encuentran acu-
fibrosos.TamMen s e l a í o n ^ p í t n . L q i 6 .C1finscriben los manojos 
manojos y enSavec to d e l i r i e a l e s de 
los vasos se a p r o S S ^ las venas. A medida quo 

brams s i n o ^ ^ ^ están colocados entregos mem-
rica en la cnal sVi?a ^branas se continúan con su parte uerifé-
trot: E l ¿piteho de c t d l u g ^ h f f ' 1 1 la Gftmsi?n de 1 á 2 ^ ^ e -
una ImeaVma y des?gualmente m í S ^ f n a l m J t d G su terminación 
límite. Los fibro-carSíS claramente su 
una sinovial. E n l o S S n - ? 0 e s t á n e n r e l a c i o n ™n 
tínuándose con su circunterenn-f f ^ ^ 0 1 ^ ^ ' ?sta se termina con-
poco. E n los rodetes a n X ^ se prolonga un 
ciertos puntos, y completaSent^n nt^per^Cie e2terna' m Parte en 
vel de su borde libre Su i?mft; S á ^ í S - ' l d(?sPu?s se termina al ní-
irregularmente d e ^ ^ t ^ ^ ^ ^ t S ^ POr la ^ 

3.0-Propiedaaes y usos de los f ibro-oari í lagos. 

bles diferencias; v en alfunos t S i o n h&0^ste^^o de vista nota-
punto entre su paíte p e r S a v S S V i h a I grande en este 
bajo de esta escala de v f t a S E r el grado mas 
de los cartílagos, e n c o ^ por encima 
interarticulares; encima d?eSta vTÍ^^^ de los fi^o-cartílagos 
periférica. E l vérüce ^ se coloca parte 
períarticulares cuy l estructiui los an.nffd0 p0ir los fi^o-cartílagos 
mos visto, y al cual t a r ^ í S aproxima al periostio, comoíie-
propiedades litafes ' l0S aProxima el ^njunto y energía de sus 
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Todos estos órganos son notables por su densidad, resistencia y elas
ticidad. Los que ocupan el intervalo de las superficies articulares tie
nen sobre todo por atributos la dureza j la resistencia que les eran mas 
necesarios, puesto que sufren una presión análoga á la que soportan 
los cartílagos. Los otros son mucho mas flexibles; y por esta flexibili
dad , unida á la densidad y resistencia, son para el borde de las cavida
des articulares órganos de protección. 

Los dos órdenes de fibro-cartílagos tienen por uso común poner las 
superfícies articulares en relación mas amplia. Para conseguir este ob
jeto se conducen de diferente modo. Los íibro-cartílagos interarticula-
res nada añaden á estas superñcies, y no hacen mas que llenar los va
cíos que las separan. Los íibro-cartílagos periarticulares se añaden, 
por el contrario, á la menor de estas superficies, y aumentan notable
mente su extensión. 

Pero los primeros, ó interarticulares , tienen además un uso que les 
es propio. E n parte independientes, añaden su movilidad á la del hueso 
á que están mas especialmente anexos , y comunican á la vez mas ex
tensión y variedad á los movimientos. 

Además tendrían la ventaja, según la mayor parte de los autores, de 
proteger las superficies articulares amortiguando los esfuerzos, á veces 
violentos, de que son asiento. Esta ventaja puede negarse, ó por lo me
nos parece dudosa. Las articulaciones témporo-maxilar, esterno-clavi-
cular y rádio-cubital- inferior, no son las que tienen que sufrir las ma
yores violencias; solóla articulación de la rodilla pudiera invocarse 
como un argumento en favor de esta opinión. Pero la articulación tibio-
tarsiana y la articulación calcáneo-astragalina ¿no se hallan expuestas 
á las mismas violencias, y aun á violencias todavía mayores? Y sin em
bargo, no tienen fibro-cartílagos interarticulares. ¿Por qué? Porque las 
superficies sobrepuestas se corresponden exactamente. Si entre las ar
ticulaciones del miembro inferior, encargadas todas de sostener el peso 
del cuerpo y colocadas en las mismas condiciones, la de la rodilla es la 
única (jue tiene fibro-cartílagos, es porque era también la única cuyas 
superficies articulares no se correspondían. Sin duda la naturaleza hu
biera podido hacer con ellas lo que ha hecho con las otras articulacio
nes del mismo miembro, es decir, ponerlas inmediatamente en con
tacto ; pero unas superficies extensas, aplicadas exactamente la una 
sobre la otra, son menos movibles; así es que su interposición tiene 
precisamente por objeto asociar la solidez á una movilidad mayor. 

D.—Ligamentos. 

Los ligamentos son unos vínculos fibrosos destinados á unir las su
perficies articulares y á mantenerlas en sus relaciones naturales. 

I.0—Conformación exterior de los ligamentos. 

Relaciones de los ligamentos.—Considerados en sus relaciones con las 
superficies huesosas, los ligamentos se dividen entres órdenes.—La 
mayor parte corresponden á su periferia.—Otros se ven en su intervalo 
y penetran en parte en la cavidad articular.—Algunos están situados, 
como los precedentes, entre las dos superficies huesosas, pero fuera 
de la articulación. 

Los ligamentos periféricos ofrecen tanta mas longitud y flexibilidad 
cuanto mas movible es la articulación; en otros términos, sus inser^ 
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ciones se aproximan tanto mas á las superficies contiguas v son tanto 
mas rígidas, cuanto mas limitados son los movimieXs GomiSrPm 
los ligamentos que unen la mano con el a n t e S r i S 
y, en una palabra, todos los que ocupan la e x t r e ^ 
miembros con los que ocupan la extremidad onuesta v sp?p?f ar,^ \n l 

Fo 'sTegSndgs^roM^ ' f o r m ¿ r M 

S e n S a X l l l t C n l 0 / / e S Í S n n menos á los esfuerzas^ t i e ^ q S 
las aue p f m w i . ^ tie?en mas tendencfa á dislocarse, 
m a s T m ^ n c í f n ma+s ^cuencia luxaciones; y ¡cuánt¿ 
mas irecuentes serian estas, si la naturaleza no bubiesp snnh-fia amn' 
quetsYod'ea'n!108 ^ament^ el número y f S a de i S t ü s c X s 

e n Í 0 e ^ a ? X T s ^ Í ? ^ sontos menos numerosos. Situados 
una á o t r f T a ^ S n S í ^ w ^ ^ se á l^Qn oblicuamente de 

con í fslrTsaf a r t i c n ^ T Gortefad' o f e f í a d ! S E n ^ I con las serosas articulares, tales son los atributos que los distinguen 
t e s ^ S m1as numerosos que los preceden-
m i n a T d T l ^ en las articulaciones do la parte ter-
S s no s o b r S o í P n ^ ^ ^ r S T™0 estos Gntre dos superficies con-nguas, no sooresalen en la articulación, sino crue, por el contrario quedan mas o menos ale ados de ella. Están caracterizados n r i n S ' 

P?r ^ e c c i C o r p e ~ c ^ 
rfor su S i ^ r P s f s ^ P n ^ dV0da reíaci011 con las sinoviales, por su gian resistencia, y finalmente, por los estrechos l ími tps mío imponen á los movimientos de la articulación. OSlrCCnos lmiltes ^ 

h i S o f vT^^a7hSi^Ií;unt0S P ^ ™ 0 / é interóseos se fijan en los 
S a s ' / m ^ t f c a e los1con tal solldez que, por efecto de las vio-
iarso r í n ^ w n S articulaciones están expuestas, se los ve ras-
S i f p l a n í S 1 1 ? ? ' per? n0 desPrendeí'se. Algunas veces es el tejido 
tremida^ PV. P'I 1 ^ 1 ° ^ m m l o q̂neda entonces colgado de su ex-
riostio contorno de su inserción se continúan con el pe-

T ^ r n ^ S ^ l 0 ^ se fljan ig^lmente en los huesos; 
tílagos continúan en parte con los cartílagos y los fibro-car-

mSnTmp^a^ f í f ' f . 2 i05-~La {orma de>súñen los articulares es su-
ífarS rnrrJa a S f n ^ 110 ofrecen en su mavor 
? o m n í p S n & i d i Í e T i n S d a ; smo(íue se amoldaná los intersticios 
a S a l . t?pnpw^ 08 dos>esos que unen.-Los ligamentos intra-
articulares tienen la forma de cordones.—Los ligamentos periféricos 
rnla^1;10^11?^ aPlanados' de ^ modo que c o r r e s p o n d e r á S 
opuesta SUS CaraS y aS PartCS veci'las Por la cara 

ar Su.;^!?^08-0-011^1111!611 UIiâ  m0mbrana única.que abraza toda la 
de im ^1 í í f Ing iend?S6 ?e Una á otra^perficie articular á la manera 
M o ^ a 3 ^ y m l0S df1gna con el nombre de cápsulas y de liga-
Z T k ™ ^ ^ P \ W S 8010 cul)rei1 UÎ a Parte de la articulación, en 
cuyo caso son múltiples; y unas veces tienen la forma de láminas ó de 
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cintas, y otras una figura trapezoídea ó romboidea; mas rara vez ofre
cen una figura triangular ó radiada. También los ñay, pero en muy 
corto número , que se acercan á la forma cilindrica, como el ligamento 
lateral externo de la rodilla, ó á la forma conoidea, como los ligamen
tos odontoideos. 

Los ligamentos capsulares no se encuentran generalmente mas que 
en las articulaciones que están rodeadas por músculos poderosos, y 
para las cuales estos músculos constituyen medios de unión y de pro
tección: así sucede en el hombro y en la cadera, y alrededor de las 
apólisis articulares de todas las vértebras. E n las articulaciones super
ficiales , á medida que el número de los músculos disminuye, el de los 
ligamentos se aumenta: cuanto más so debilita la parte que toman los 
primeros en la consolidación de las superficies articulares, mas impor
tante se hace la de los segundos. Las cápsulas que rodean las apófisis 
articulares de las vértebras son tan delgadas, que parecen formadas 
exclusivamente por la sinovial. La del hombro se reduce igualmente á 
la mas extrema finura al nivel de los músculos que la cubren. La de 
la cadera es gruesa por delante, en donde el número de los músculos 
es menor, y mas delgada hácia atrás y adentro, en donde estos son 
numerosos y robustos. 

Por su cara interna los ligamentos capsulares corresponden á la si
novial que los reviste en toda su extensión y á los fibro-cartílagos peri-
articulares, mas allá de los cuales se extienden para abrazarlos tam
bién en su cavidad. Su cara externa se encuentra en relación con los 
músculos y los tendones. Los músculos no se le adhieren sino por un 
tejido conjuntivo flojo, de manera que en su contracción pueden desli
zarse sobre ella. Guando este deslizamiento es algo extenso, se desar
rolla una bolsa serosa entre el ligamento y el músculo, y como el l i 
gamento es tanto mas delgado cuanto mas enérgico es el músculo, se 
encuentra á veces tan adelgazado, que la serosa submuscular se comu
nica con la serosa articular: tal es en la articulación de la cadera, la se
rosa que se nota debajo del psoas-iliaco, y en la articulación del hom
bro, la que se observa debajo del músculo sub-escapular. Los tendo
nes mas inmediatos á las cápsulas se continúan en parte con ellas, 
constituyéndoles otros tantos medios de refuerzo; así se conducen los 
tendones del subescapular y de los supra é infra-espinosos. 

Situación relativa, dirección y relaciones de los ligamentos.—Guando 
muchos ligamentos concurren á mantener en contacto las superficies 
articulares, se nota que generalmente están dispuestos por pares: uno 
es interno y otio externo, ó bien uno anterior y otro posterior. Estos 
ligamentos siguen en su mayor parte una dirección paralela á la de 
los huesos y de los tendones. Algunos se dirigen oblicuamente: tales 
son los ligamentos anterior y posterior de la articulación de la muñe
ca, los ligamentos laterales externos de la articulación del pié con la 
pierna, los ligamentos laterales de los dedos de la mano y del pié, etc. 
Estos ligamentos múltiples se aplican por su cara profunda á los dos 
huesos correspondientes. A l nivel de la interlínea articular se adhieren 
á la sinovial que muchas veces solo los reviste en una extensión muy 
pequeña. Su cara superficial también está cubierta algunas veces por 
músculos, pero mas comunmente por tendones, por vainas tendinosas 
y por la piel. 
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2.°—Estructura cíe los ligamentos. 

i J í f fe1?16^08 constituyen una dependencia del sistema fibroso. 
J dlversos gmP0S de órganos que abraza este sistema, no bay 

Presente una estructura mas complicada y lesiones mas fre-
f n ^ f ^ 7 ^ Caigan consigo do-
t n í t n í í i V1V0S I t a n graves consecuencias. Su estructura merece fijar 
r f ^ u o ^ - ^ ^ ^ ^encion, cuanto que basta abora parece que se ba 
? ¿ i ™ a¿^ sagacidad, aunque penetrante, de los bistólogos de nues
tra época. M silencio que sobre este asunto guardan, ó el extremo la-
^?Sr?0 Con qVG se exPresan, denotan efectivamente la ineficacia de 
^ w T S ; Lo ?ue I 0 hahia becbo con los fibro-cartílagos, be que
rido bacerlo también con los ligamentos, y el análisis me ba condu-
ciao a resultados no menos satisfactorios que expondré brevemente, 
pero sm sacrificar n ingún becbo de alguna importancia. 
, .LOS ligamentos comprenden en su estructura: fibras de teiido con-
i n A0 qne representan su elemento fundamental; células de cartíla
go liaras elásticas fusiformes, y algunas fibras elásticas filiformes ó 
penectas; arterias y venas en gran número, y nervios muy numerosos 
a la par que muy voluminosos. A todos estos elementos se agregan cé
lulas adiposas, cuya existencia es constante, pero cuya proporción va-
Xid IliLlCilO. 

a. Las fibras de tejido conjuntivo están reunidas en manojos de volu
men muy variable. E n los ligamentos capsulares, estos manoios no si
guen dirección alguna determinada, sino que se entrecruzan en todos 
sentidos y circunscriben aréolas que dan paso á los troncos vasculares 
y nerviosos: en estas aréolas es donde se depositan en mayor abun
dancia las células adiposas. E n algunos puntos de estos ligamentos se 
I^81!11 encargo, que los manojos fibrosos ofrecen una disposición mas 
regular ; los unos tienen una dirección longitudinal, y los otros trans
i ó i r ^ 0 3 Ponieres, destinados mas especialmente á desempeñar el 
papel de medios de unión, se presentan predominantes en el lado de la 
articulación que esta menos protegida por los músculos; y los segun
dos destinados a unir entre sí á los precedentes, se multiplican más 
en el lado que corresponde á las grandes masas musculares. 

ü n los ligamentos de figura rectangular, de forma cilindrica ó conoi
dea, todos los manojos fibrosos siguen la misma dirección, y están se
parados por intersticios lineales por los cuales caminan los vasos y los 
H6PV10S. 

Los manojos fibrosos que componen los ligamentos intra-articula-
res son tampien paralelos en su mayor parte, y algunos se entrecruzan 
lormando un ángulo muy agudo.—Los de los ligamentos interóseos 
se conducen como los precedentes; pero no se yuxtaponen, y por lo 
general los separa unos de otros un tejido adiposo rojizo. 

b. Células de cartílago, células estrelladas, fibras elásticas en via de evo
lución, fibras elásticas perfectas.—En la mayor parte de los ligamentos 
se observan células de cartílago. U n estudio mas detenido y mas com
pleto que el que yo be becbo, demostraría muy probablemente que 
todos están provistos de ellas. Se las encuentra sobre todo cerca de sus 
iSC10^es,-y piiedo demostrarse muy fácilmente su existencia en los 
i ^ m n intra-articulares, que se continúan directamente con los 
wrcnagos y ^ s fibro-cartílagos. Son mas raras en los otros; sin embar-
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go, he podido ver muy claramente estas células en los ligamentos la
terales de la articulación tibio-tarsiana, en el ligamento rotular, en el 
ligamento lateral interno de la rodilla, etc. 

L a presencia de uno de los elementos del tejido cartilaginoso en los 
ligamentos todavía no se haMa indicado, y sin embargo, no debia sor
prendernos, puesto que en los primeros tiempos de la vida se conti
núan directamente con los cartílagos de osificación, puesto que mu
chos de ellos, en el adulto, quedan en continuidad con los cartílagos 
diartrodiales, que primitivamente formaban parte de los primeros. 
Yamos á ver por otra parte que hay en todos estos órganos gran nú
mero de células estrelladas y de fibras de núcleos. Unas y otras se de
rivan de las células de cartílago; estas se transforman para darles orí-
gen, pero no se transforman todas, pues algunas, en muy corto núme
ro, quedan en su estado primitivo como para demostrarnos el punto 
de partida ó el tronco común de las fibras que de él provienen. 

Las células estrelladas ó corpúsculos del tejido conjuntivo produci
das por una simple deformación de las células de cartílago, ocupan el 
espesor de los manojos fibrosos, y conviene estudiarlas en cortes 
transversales. Se anastomosan por sus prolongaciones, que por lo ge
neral son perpendiculares á la dirección de los manojos. 

Las fibras elásticas en via de desarrollo, ó fibras de núcleos, fibras 
elásticas fusiformes, se presentan en gran número en los ligamentos, 
pero con dimensiones muy variables. Las mas voluminosas y mas 
largas se encuentran en los ligamentos que son mas ricos en células 
de cartílago. Bajo este aspecto, colocaré en primer término los liga
mentos cruzados de la rodilla, que contienen libras fusiformes muy 
hermosas en todos los grados de desarrollo,. y en las cuales se puede 
seguir claramente el modo de evolución del tejido elástico. Estas fi
bras también son notables en los ligamentos interespinosos, en donde 
adquieren sus mayores dimensiones, y en ninguna otra parte se las 
encuentra tan anchas; sus núcleos, muy prolongados, muy estrechos, 
sumamente aproximados y paralelos, les dan á primera vista una se
mejanza con las fibras musculares estriadas.—En la mayor parte de 
los ligamentos están menos desarrolladas, y en algunos son muy finas 
y muy cortas. Por lo demás, no es raro observar en un mismo liga
mento, y aun en un solo punto de este, fibras de todas dimensiones. 
(Véase la fig. 174). 

Comparadas con las fibras de tejido conjuntivo, las fibras de núcleo, 
aunque son numerosas, solo toman una parte muy pequeña en la cons
titución de los ligamentos; apenas forman la centésima parte. Pero 
si no podemos establecer de un modo preciso la proporción de las unas 
y de las otras, al menos podemos demostrar su situación y disposición 
relativas. Es digno de notarse que donde quiera que se las encuentra, 
estos dos órdenes de fibras tienen una dirección recíprocamente per
pendicular. Además, las fibras de tejido conjuntivo están reunidas en 
manojos, y las fibras de núcleo serpentean en la superficie de estos 
manojos cortándolos en ángulo recto. Destinadas á u n i r las superficies 
articulares, las primeras se agrupan á fin de resistir mejor, y las se
gundas, ligando entre sí todos estos diversos grupos y todas las fibri
llas que los componen, las solidarizan en su resistencia, y por consi
guiente contribuyen á asegurar su integridad. 

Las fibras elásticas, en su estado de completa evolución, se encuen
tran en todos los ligamentos; pero presentan una tenuidad suma, y se 
presentan en tan corto número, que muchas veces es difícil demostrar 
su existencia. Lo mismo que las células de cartílago, cuya última me
tamorfosis representan, estas fibras no concurren, pues, sino en una 
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exclusívamente sus folias traSorfi; estos ízanos tiene casi 
en trecho, y por decirlo así í S ? , S .^ 80 W ^ n t a sino de trecho 

e l S S c l f y a S a T g n t o ? ¿ ( Í 8 = s f n ™v'^PHcarse las frhras 

sohre las fuerás n S s SlnPara ^ y obrando en se8uida 
peñan el oflcio ^ o ^ ^ S ^ ^ Z S ^ ^ deSem-

m L á s t t d S a p^r t o S l í s t l 6 T "«^^"gníneos en los liga-

parece haberlos s e S o en û eŝ  ninguno de ellos 

son tan vasculares como el periostio numero. Los ligamentos 

tes^S^K^TOi^^08 Pr0vienen de «oto 

Fig. 175. 

Vasos y nervios de la capa media del ligamento capsular de la cadera observados en vn 
fragmento de medio centímetro cuadrado-Aumento de m diám[ros 

el caSm„ngripaif 1° rei)res?nta T Pequeñísima parte de los vasos v nervios visibles en 
I v C T r m J 3 f,reL,ar?CI0"—í-Arteria provista todavía de su túiiica m u ^ a r -
vasos 2 ntaCOmpana a ^ ta ar ier ia . -5 . Hamo nervioso que sigue el iravectó de ¡os 
S ;7« ;0lr.0 ram-0 mas de]§ad0 (lue se ^astomosa con el precedente - 5 S Ram n 
S d i v L i o í e l S S n d a r i ^ 6 ' 6 - 0traS anaSlÓm0SÍS ™ ^ S e s d e l l l l n o ^ n d ^ ^ 
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los ligamentos de manojos entrecruzados, pasan al través de las aréolas 
que estos circunscriben, y al nivel de estos espacios areolares es donde 
principalmente se los ve dividirse y anastomosarse. De intersticios en 
intersticios, de areolas en aréolas, se distribuyen por todas las par
tes del ligamento formando una multitud de pequeños plexos uni
dos entre si por ramas anastomóticas, y que así ligados, constituyen 
fibroso^.7 rica red, que contiene en sus mallas todos los manojos 

E n los ligamentos de manojos paralelos, las arterias penetran á la 
vez portas dos caras; pero principalmente por la cara subcutánea, v 
convergen desde la periferia á las capas centrales.—En los ligamentos 
de manojos entrecruzados, como las cápsulas, y en todos los que cor
responden por su cara profunda á la serosa articular, se dirigen hacia 
esta cara profunda; y luego que llegan cerca de la sino vial? se unen 
por sus divisiones terminales, y forman debajo de esta membrana una 
red dp mallas muy finas y bastante regulares, que la reviste en toda su 
extensión. De consiguiente, las capas fibrosas, cubiertas inmediata
mente por las membranas sinoviales, son las mas vasculares Esta dis
posición recuerda perfectamente el modo de distribución de los vasos 
en el espesor de la piel, en donde también caminan de aréolas en aréo
las, y de la superficie acibérente á la libre, para constituir debajo de las 
papilas una de las redes mas ricas de la economía. 

Estas arterias se bailan todavía provistas do sus tres túnicas á su en
trada en los ligamentos. Muchas de ellas conservan su túnica muscu
lar tiasta en el espesor de las capas medias, y á veces mas allá; de donde 
se sigue que muy fácilmente se las puede "distinguir de las venas, así 
como también es muy fácil seguirlas en su trayecto y aun observar 
todas las modificaciones de textura que sufren al acercarse á los ca-
pilares. 

Las venas acompañan á las arterias, y en su origen se continúan con 
estas por el intermedio de los capilares, que ordinariamente describen 
arcos cuya convexidad mira al mismo lado. L a arteria, la vena y la 
multitud de capilares extendidos de una á otra, vistos en su conjunto, 
representan una red muy vistosa, cuyas asas terminales corresponden 
unas veces a la extremidad de los dos vasos y otras á su parte lateral, y 
algunas veces los enlaza en toda su longitud. De este modo se pueden 
contemplar en una misma preparación gran número de redes que se 
continúan con los plexos escalonados en el trayecto de los vasos san
guíneos, ün general, solo existe una vena para una arteria, y algunas 
veces dos que entonces son mas pequeñas que la arteria correspon
diente. Lstas venas se comunican entre sí como las ramas arteriales, y 
con la misma frecuencia que ellas. J 

E l papel que desempeñan estos vasos en las flegmasías de las articu-
aciones es importante, y sobre todo las venas pueden ser el asiento de 

las mas graves alteraciones. E n muchos individuos que padecen tumo
res blancos he visto los capilares venosos dilatados en ciertos puntos, 
estrechados en otros, y presentando un estado varicoso muv pronun
ciado. En un grado mas avanzado de la enfermedad, se infiltran de 
iinía plástica que oscurece sus contornos; mas tarde aparecen en varios 
puntos soluciones de continuidad; la sangre se derrama, se infiltra en 
Jas partes vecinas y forma colecciones, en medio de las cuales todavía 
se encuentran algunos glóbulos casi intactos. De los capilares venosos, 
la inüamacion y todas sus consecuencias suben á las ramas y á los tron
cos. Los mismos vasos arteriales acaban por ser invadidos. Llamo la 
atención de todos los anatomo-patólogos sobre estas alteraciones cuvo 
ínteres e importancia solo he querido indicar. 
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d. Pernos.—Todos los ligamentos reciben ramitos nerviosos v en 
gran numero. Bajo este punto de vista se los podria asemeiar al perios
tio, y si yo dijese que son tan ricos en nervios como la cuMerta cu
tánea, sm duda alguna se me acusarla de exageración, v sin embargo 
estaría en el terreno de la verdad. Con efecto, la mayor parte de los l i 
gamentos son mas ricos en nervios que la piel del tronco v de los 
miembros; pero tienen menos que la piel de los dedos de la mano v 
del pie. 11 

Estos nervios así como las venas, se aplican á las arterias en la ma
yor parte de su trayecto, de manera que cuando se percibe un tronco, 
una rama o un simple ramo arterial, casi hay seguridad de que en su 
vecindad se encontraran una vena y una ó muchas divisiones nervio
sas, üstas acompañan muchas veces á los vasos sanguíneos hasta su 
extremidad terminal, siéndoles mas ó menos paralelas; pero no pocas 
veces se separan para dirigirse hada otros troncos ó ramos vasculares 
a ios cuales se aplican, ó á los cuales cruzan bajo diversos ángulos — 
Algunas veces las divisiones nerviosas caminan independientes acom
pañadas de una artenola y de una venilla, que representan sus vasos 
de nutrición; entonces se ven anastomosarse los dos vasos, va sea en 
su superficie, ya en su espesor, y rodearle por todas partes. 

H?. 176. 

Plexo nervioso del ligamento lateral interno de la rodilla, tomado en un fragmento de 
medio cenlimetro cuadrado.—Aumento de 100 diámetros. 

Fste plexo eslaba mezclado con una red de vasos sanguíneos, que se ha suprimido, 
para no complicar la figura, y no representa mas que una parle de las divisiones ner
viosas comprendidas en el campo de la preparación.—1. Ramo nervioso aplicado á otro 
ramo de igual volumen.—2. Primera división de este ramo que da una rama gruesa y 
recihe una pequeña.—3. Segunda división del mismo ramo, que se anastomosa por dos 
ramitos con un ramo vecino y en seguida sigue su t'.ayecto primitivo.-4 Recibe dos 
pequeñas anastomosis y en seguida se aplica ai ramo vecino.—5. Segundo ramo ner-
v.oso al cual va á aplicarse el primero.—6. Ramificaciones de esie segundo ramo que se 
anastomosan entre sí y circunscriben una malla, al través de la cual pasaba un capi-
p 7 í ~ ' V i P C10n dt'1 Primero y segundo ramo.—8. Tercer ramo nervioso.—9 Bifur
cación de este ramo, cuyas dos divisiones se anastomosan casi inmediatamente. 
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trayecto, estos nervios se dividen dicotómicamente en ciertos 

puntos, y en otros emiten simples ramas, ramos ó ramitos, y se envian 
continuas divisiones por las cuales se anastomosan. E n medio de las 
m Í c l a T i ? n ¿ f pa^Sn.0bSerJan' pUes' Plexos nerviosos cuyas mallas t i 
S p t í m ? n r S « H ? i n 0traS- H raro ^ e 6 8 ^ 3 Plexos se presenten com-
} a r t i r n í ? ^ lo? he encontrad¿ muchas veces 
particularmente en el ligamento lateral interno de la rodilla eme es 
notable por e considerable número de sus nervios, comrtodos^s l i 
gamentos de la misma articulación. 

Cuanto más nos acercamos á la extremidad terminal de los ra
mos nerviosos, mas disminuye también el número de los tubos de 
que se componen Cerca de los vasos capilares, ya no están formados 
mas que de seis á ocho tubos que se ven reducir á cuatro ó ¿ n e o v 
después a dos o tres. Estos íileles tan finos pueden seguirse fácilmen
te; pero yo no he podido ver su modo de terminacioS. Hállanse mu-
cnos tufios que se desprenden de un ramito, caminan aisladamente y 
í í h l f °Írmn considerar como que se terminan por una extremidad 
lime pero sena temerario afirmar que estos tubos, vistos en un liga
mento entero, y no en una simple partícula de este, no iban á reunif se 

Fior. 177. 

Plexo nerv oso del ligamento rotular, tomado de un corte longitudinal de medio 
centimtt!o cuudrado.—Aumento de 100 üiáiiieL os. 

Este plexo, como el preepdeme, e taba mezrlado con una hermosa red de vasos 
s á n a m e o s , y tampoco presentaba mas que una p.rte de los nervios visihles en el 
campo de la preparación - - t . Nervio qae se divi te en dos . amas de ¡««al volumen -
2. Otro que también se bifurca y cuya rama superior se aplica á la inferior del nervio 
precedente-3. Hamo de la rama inferior del m smo nervio, que después de haber 
recorrido cieno trayecto recibe una anasiómosis que aumenta su volumen - 4 R uno 
cuyas dos divisiones se anastomosan con otros ramos —5 Otro ramo cu vas dos divi
siones seana tomosan ig«a lmente . -6 . Ilaimfi.cacion que une dos ramitos-7 Otra 
ramiGcacio.i anastomoti. a que contribuye á limitar una malla que da paso á vasos 

SAPPET.--TOM:O I.—30 i r 
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con algún otro tubo ó filamento nervioso para formar un asa ó para 
constituir una simple anastomosis. 

Las divisiones nerviosas que en tanta abundancia se distribuyen por 
todos los vínculos articulares, presiden á su sensibilidad, y también 
tienen en parte bajo su míluencia, los fenómenos de nutrición de oue 
son el asiento. 

L a sensibilidad de los ligamentos es muy viva, pero de una natura
leza especial y muy diferente de las de las otras partes superficiales 
del cuerpo.—Destinada á informamos de todo lo que pasa alrededor 
nuestro, esta últ ima se despierta al menor contacto, á la mas ligera 
presión; se irrita con el roce de un pelo ó de las barbas de una pluma; 
el insecto mas microscópico y mas inofensivo no puede aplicarse á la 
superñciede la piel sm que inmediatamente seamos avisados de su 
presencia—La sensibilidad de los ligamentos es, por el contrario, 
muy obtusa á todo contacto, á todas las presiones y á todas las irritacio
nes mecánicas. Puestos al descubierto en un animal vivo, se los puede 
tocar, comprimir, cortar y aun cauterizar, sin que manifieste grandes 
sufrimientos. Pero que se someta la articulación á movimientos de 
torsión o de prolongación forzada, é inmediatamente se verá que se 
agita y bace oír un grito de dolor. Por consiguiente, la sensibilidad de 
los ligamentos se encuentra en armonía con su destino; hacen el ofi
cio de vínculos, y como tales están dotados de cierto grado de resis
tencia. Guando la fuerza que pone en juego esta resistencia es mode
rada, no experimentamos sensación alguna molesta; pero cuando es 
bastante enérgica para igualarla, y sobre todo superarla, la integridad 
de los vínculos articulares puede bailarse comprometida; en este caso 
la sensibilidad se despierta entonces, y se despierta vivamente para 
anunciarnos el peligro que nos amenaza. 

. Los ligamentos son, por lo tanto, sensibles particularmente á la ac
ción de todas las causas que ponen en juego su resistencia; y de aquí 
las sensaciones dolorosas que se manifiestan en las articulaciones sos
tenidas por algún tiempo en una actitud forzada; así como los dolores 
que acompañan á la tercedura de una articulación, los que suceden á 
las luxaciones y ios que se producen en el momento en que el cirujano 
procura reducirlas. E l suplicio del descuartizamiento, usado en otro 
tiempo, puede considerarse como uno de los mas crueles que se han 
inventado. 

Esta sensibilidad se exalta bajo la influencia de todas las inflamacio
nes agudas y crónicas que pueden atacar á nuestras articulaciones, to
mando entonces el carácter de dolor, algunas veces del dolor mas 
atroz. Esta sensibilidad, exaltada por un estado morboso, es laque 
constituye el tormento de los enfermos, durante un ataque de gota; 
y ella es la que en el reumatismo articular agudo causa su terror con 
solo la perspectiva del menor movimiento; ella es también la que les 
mueve instintivamente, cuando padecen tumores blancos, á colocar 
sus miembros en semiflexion, posición que tiene la ventaja de poner 
los ligamentos en el mayor grado de relajación posible. 

e. Tejido adiposo—Este tejido ocupa los intersticios y las aréolas de 
los manojos fibrosos; y muchas veces forma largas líneas en el tra
yecto de los vasos; otras veces se acumula en ciertos puntos, ó bien se 
deposita en las mallas de las redes capilares y de los plexos nerviosos; 
en una palabra, se encuentra diseminado con mucha irregularidad. 
E n algunos individuos, los ligamentos contienen una cantidad nota
ble, y en otros es menos abundante; pero se le encuentra en todos, y 
en todas las edades, aun en los niños y en los adultos mas demacrados. 
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5.°—Vitalidad y propiedades de los ligamentos. 

fos todavía los i S e n t o f l ha? ?&0^fllete,s n ? ^ o S mas esca
ños que solb t i e n e ? 3 é b i g?a"o de ytolidaY\?.T0?rS-de los 6r8a-

L a resistencia y flexibilidad son los atributos mas notablpc, HP ln« i ; 

^ d l s ^ u ^ o ' e ^ K » 

E.—• Sí no vi ales. 

Las sinoviales son unas membranas que tapizan las cain'fhH^ 
G u i a r e s y q u e depositan en s u s paredes u n líqmdoV^^^^ 
T * l n a ^ ñ ™ n f 0 S e á las diversas Partes que c o n í n b u Y e n á f o ^ 
tas cavidades, las unen entre sí; y deposi a n d ^ ^ s u s u ü e r f i c ^ í , 1?" 
q u i d o u n t u o s o , favorecen s u acc io / rec íp roca Po? c S u i ^ ^ ^ ^ 
papel que les está confiado n o se diferencia del d e L m e X a n a s ' s e 
rosas, a cuya g r a n familia pertenecen efectivamente memlDrailas se-

4.°—Disposición general de las membranas sinoviales. 

E l genio de Bichat le habia llevado á considerar las sinoviales r n m n 
continuas e n todas s u s partes, aplicándose por s u s u p e í f l ^ externTrf 
e n ^ l ? t o L g l S » S 7 á Sí mÍSmas P o r ' s u s ^ f e -umiid iibd y t e r sa . L a c i a una de e l l a s e r a , e n s u concen to un í ravirinH 

cerrada, ligada por una adherencia íntima con las p a S 
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A l considerarlas bajo un punto de vista tan elevado y tan nuevo 
SSnfnnPJ un progreso; porque no puede dudarse de que 
realmente presentan una estructura, atribuciones y afecciones crue les 
cundana^8' Se eqLllV0Caba cn 1111 Vnat0 de mia importancia se-

. Go11 efecto, estas membranas no son continuas en todas partes con
sigo mismas smo que representan una especie de manguito que se 
extiende desde una a otra superficie articular, y que se detiene en el 
contorno de los cartílagos. Por lo tanto, se pueden considerar en ellas 
dos extremidades una cara externa ó adherente, y otra interna ó libre. 

For sus extremidades, las serosas articulares se continúan con Ja cir-
cuntercncia de Jos cartílagos, á los cuales cubren en la extensión de 
algunos milímetros. Esta continuidad no se verifica de repente, sino 
por grados ; el borde, lino é irregularmente dentado, en el cual se ter
mina la capa cpitelica, es el único que establece la línea de demar-
cacion. 

E n las articulaciones que están provistas de libro-cartílagos peri-
articulares, la smovial se continúa por un laclo con la circunferencia 
del cartílago, y por otra con el borde libre del rodete íibro-cartila-

oso» 
. E n las que tienen fibro-cartílagos ínter-articulares, la serosa es 

siempre doble, y algunas veces triple. As í , en las articulaciones tém-
poro-maxilar y esterno-clavicular, hay dos sinovialcs que se fijan cada 
una, por una parte en el contorno de los cartílagos correspondientes 
y por otra en el contorno del fibro-cartílago, sobre el cual avanzail 
ó o 4 milímetros. E n la articulación de la rodilla, que tiene dos fibro-
cartilagos, la serosa es triple ; hay una gran serosa que se diriee desde 
los cóndilos del fémur a estos fibro-cartílagos, y otras dos muy neaue-
nas, extendidas desde estos á la tibia. 

Las sinoviales al dirigirse de una á otra superficie ósea, rara vez si
guen un trayecto rectilíneo, y solo en las articulaciones muy apreta
das es donde se conducen de este modo. Lo mas común es que traspa
sen por sus extremidades la interlínea articular, y después se reflejan 
sobre los huesos para llegar á esta interlínea. Presentan, por consi
guiente, dos fondos de saco que se miran por su concavidad, y son 
muy variables en sus disposiciones y dimensiones relativas. Estos fon
dos de saco tienen la ventaja de comunicar á los ligamentos periféricos 
cierta movilidad permitiéndoles deslizarse sobre los huesos en el mo
mento en que estos se dislocan. 

Por su cara externa, las serosas articulares están en relación con los 
ligamentos y el periostio, y mas rara vez con los tendones y los mús
culos, be adhieren estrechamente á los ligamentos intra-articulares, á 
los cuales abrazan, y de un modo todavía mas íntimo á los ligamentos 
penlencos, pero sm identificarse con estos ú l t imos , como admiten la 
mayor parte de los autores. E n algunos puntos se las puede despren
der, y por otra parte se distinguen de ellos por la disposición y direc
ción de sus vasos. A l nivel del periostio, estas membranas son mucho 
menos adherentes. E n el corto trayecto que recorren al pasar de los l i 
gamentos a los huesos, su superficie externa no está unida á las partes 
vecinas mas que por un tejido conjuntivo poco denso; en ciertos pun
tos queda libre, ó no está ya cubierta sino por una delgada capa célulo-
acliposa. 1 

Su cara interna presenta el aspecto liso que es propio de todas las 
serosas. A l nivel de los dos fondos ele saco anteriormente mencionados, 
es decir, encima y debajo de las interlíneas articulares, se pone en con
tacto consigo misma, y al nivel de estas interlineas está contigua con 
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los cartílagos en algunas articulaciones, como las del hombro y de la 
rodilla Esta cara se halla lubrificada en toda su extensión por un lí
quido filamentoso de color amarillento, que constituye la sinovia. 

2.°—Prolongaciones de las sinoviales. 

*aSíaS "ieill,1,r;il!las P^sentan partes salientes y entrantes que repre-
denos 0 8 Prolon8^ciones y que se pueden dividir en tres ór-

™aHCOr sido?a33JeSpy ^ raras se vei1 debajo de algunos tendones cuyo deslizamiento facilitan. 
Otras, también bastante raras y muy pequeñas, se insinúan entre los 

Sculos08 S0S 08 ̂ gamentos, y tienen la forma de pequeños fo-
Las últimas infinitamente mas numerosas, flotan en las paredes de 

viales ar ' y se las 0011006 con el nombre de franjas sino-
Las prolongaciones destinadas á favorecer los deslizamientos de los 

tendones se encuentran en las grandes articulaciones, en la rodilla, en 
la cattora, en el hombro, en donde una de ellas acompaña al tendón de 
ia porción larga del bíceps, y otra á la cara profunda del tendón del 
sunescapuiar; algunas veces existe otra tercera, que corresponde al 
tendem del míra-espmoso. L a mas notable de todas es la que so observa 
aeoajo del tendón del tríceps femoral. L a mayor parte no se comuni
can con ia serosa articular smo por una abertura mas ó menos estre-
cna, ultimo vestigio de su independencia primitiva. Estas prolonga
ciones deben considerarse efectivamente como verdaderas bolsas sero
sas que ai principio se hallaban simplemente aplicadas á la articula
ción y que mas tarde se han puesto en comunicación con ella. E n rea-
liclacl pertenecen a los tendones, y no á las serosas articulares, de las 
cuales quedan algunas veces completamente independientes. 

Las prolongaciones foliculiformes han sido mencionadas en 1843 por 
ios hermanos Weber (<). Un poco mas tarde M. Gosselin las ha obser
vado también y ha bocho de ellas una descripción mucho mejor. Es
tas prolongaciones tienen por asiento mas común los pontos al nivel 
de los cuales la smo vial se refleja para pasar de los ligamentos al pe
riostio. Por su extremidad redondeada penetran éntre los manojos 11-
Drosos de los ligamentos, y se abren en la superficie libre de la serosa 
por un orificio puntiforme a veces un poco prolongado. M. Gosselin 
las designa con el nombre de criptas ó folículos sino vivaros (2). Las con
sidera con razón como el punto de partida de tumores enquistados ó 
gangliones qae se observan con bastante frecuencia en el contorno do 
ciertas articulaciones, y particularmente en la cara dorsal de la muñe
ca. Independientemente de estas prolongaciones bursiforriies que cor
responden a los ligamentos, hay otras que ocupan el espesor de los 

: hbro-cartilagos, y que también pueden adquirir un desarrollo bastante 
grande, be las observa mas comunmente en la parte anterior de los 
fibro-cartilagos mterarticulares de la rodilla. Yo las he encontrado 
igualmente en el rodete cotiloídeo, al nivel de la escotadura de la ca
vidad cotiloidea, y se abren en la cara extorna del rodete. E n un adulto 
he visto en esta cara un pequeño quiste sinovial que formaba una emi
nencia redondeada del volumen de un guisante, y en otro individuo el 

i (*) G- y E . W e b e r , Encydoperlie anatomigue, t. I I I , p. 322 y 360 
4 - U Gosselin, Ucch. sur íes kyitet synotimw, {Mem, de l'Acad. de mecí., t. X V I , p. 391], 
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quiste formaba la misma eminencia ñ o r fnora 
longaba en una extensión de m T S l " P™" 

Las prolongaciones qne forman emineneia en la suoerfí f í n f e n n , 
de las smoviales son mucho mas nnmern«aí «« i , f „PK interna 
las articulaciones, pero se las ve mallfoíiraSe f 0bsei'ra e? todas 
extensas son las suporllcios que e?tas nresem^ i m a s c u a a t í ) l l ! a s 

nombre genérico de franjas sinoviales opn me las ¿an S S a d n 

Otras se ven en laóeriferiá ^ lo penarticulares. 
sus extremidades, inuna palabrl se 

¿ ^ S ^ ^ ^ ^ ^ A ^ ^ é ^ toda-

el 
•anj; 

nns mra ip i ' i üo! .n + mismo Dorde ofrecen una dirección mas ó mp-
nos paralela. Para estudiar estas vellosidades conviene sobr™ todo es-



DE LAS DIARTROSIS EN GENERRL. 471 
tudiar debajo del agua las franjas sino viales. Desprovistas de cavidad, 
de células adiposas y de vasos, están formadas solamente de tejido 
conjuntivo y una capa epitélica. 

Las prolongaciones que flotan en la superficie interna de las mem
branas smoviales so han considerado por Glopton Havers como otras 
tantas glándulas destinadas á la secreción de la sinovia. Lacauchie, 
en 1844, procuró restaurar esta opinión admitiendo una nueva clase de 
glándulas que llama glándulas en eminencia; pero la observación nos 
demuestra del modo mas claro que estas prolongaciones tienen por 
uso principal llenar los vacíos que tienden á producirse en todas las 
diartrosis durante el ejercicio de los movimientos. Hé aquí por qué es
tán colocadas en el contorno de las interlíneas articulares siempre dis
puestas á oscilar desde la periferia al centro de la articulación, ó del 
centro á su periferia, según que sean atraídas ó rechazadas. Si partici
pan de la formación de la sinovia, es solo por la extensión que dan á la 
superficie de las serosas articulares. 

3."—Estructura de Ins sinoviales. 

Estas membranas están formadas de dos capas, una externa de natu
raleza fibrosa, y otra interna ó epitélica. Reciben arterias, venas, y 
contienen además en su espesor células adiposas. 

L a capa externa se compone de fibras de tejido conjuntivo; pero es
tas fibras no se reúnen en manojos como las de los ligamentos, sino 
que se entrecruzan en todos sentidos; también son menos distintas y 
menos fáciles de separarse que las precedentes. Esencialmente consti
tuida por el mismo elemento fundamental que los vínculos articula
res y adherida á estos, se comprende fácilmente que parezca identifi
carse con ellos; y sin embargo, se diferencia, no solo por la falta de 
fasciculacion de sus fibras, sino también principalmente por la falta 
casi completa de fibras elásticas fusiformes; pues apenas se perciben 
en uno que otro punto algunos raros y muy pequeños rudimentos de 
estas últimas. 

L a capa epitélica está formada de células aplanadas que se yuxtapo
nen y constituyen muchos planos superpuestos; presenta, en una pa
labra, un epitelio pavimentóse estratificado. Según M. Gh. Robín, este 
epitelio desaparecía en parte ó por grados en el niño, y va no existiría 
sino en corta cantidad en el adulto í1). Sin embargo, "debo confesar 
que le he encontrado en todas las edades, en todos los individuos y en 
toda la extensión de las sinoviales. Sometida á la acción de los reacti
vos, esta capa toma un tinte oscuro que oculta en pártelos vasos, y que 
hace mas difícil su estudio, de manera que algunas veces he sentido 
encontrarla tan constante en su existencia. 

Los vasos afluyen de todas partes hácia las sinoviales- Entre las di
versas partes que concurren á formar las articulaciones, se colocan en 
primer término por su gran vascularidad. E n toda la extensión de su 
superficie se nota en su espesor una red de mallas finas que la capa 
epitélica parece cubrir inmediatamente. Los vasos que constituyen esta 
red provienen de los de los ligamentos en los puntos en que lá serosa 
se adhiere á ellos, y directamente de las arterias y venas vecinas en 
los puntos en que está mas en relación con estos órganos. 

A l nivel de las franjas sinoviales se pueden seguir muy fácilmente 
los capilares arteriales hasta su terminación y ver cómo se continúan 

(*) Diclimnaire de Nyskn, p. 1126, 
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0911 los capilares venosos. Los Drimeros ofrecen por lo general un vo
lumen mas pequeño; los segundos so abultan casi de reponte en ^ 
origen y adquieren un calibre tres, cuatro y cinco veces mas conside^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ * á Q m ^ P o r sus a n a s t ó m o t ^ m u e h o 
?or s u ^ S S m N L t n 0od0tP? SUS tol'tuosidades muy pronunciadas, 
por su enroscamiento, su entrelazamiento,, su acumulación en ciertos 
fanln s / lSvmo11 varicosida^s muy f recuenteTQuTprSS-
en l l oonsml Hnn V l Í T í n i ' P u c s ' u n a Parte nmcho mas importante 
cfon on S fWm J r e , Í san8ul,nea: por ellas empieza la inflama
ción en las flegmasías agudas o crónicas de las diartrosis- ñor ellas 
I S f o n S mílamacion' y en es donde se notan ¿ s Pmas gmvls 

o x ñ ^ Z r l ^ f l ^ á b ^ n t e s se .presentan en los ligamentos, ¿se 
extienden basta las smoviales? No quisiera afirmar que alo-unas de sus 
ultimas divisiones vienen á distribuirse en estas membranas ñero ? i 
asi sucede, me atrevo á decir que son muy finas y i ^ ^ n ™ á s P H L t a 
ahora no se me ha demostrado su existencia: á pesar de a S las sero
sas articulares, aisladas en ciertos puntos v entonces muy d e l u d í s v 
transparentes, se presentan en las condiciones mas f a v S e s ¿ara fste 

En'1?S Y «a los pun tean que 
lio i l^fnn r ; o í n f f lhlGrc n { ^ llgamontos' no se encuentra vesti
gio alguno de ellos; y en aquellos en que están mas ó menos libres se 
distribuyen por su superficie externa nervios muy mam i^slos ñero 
estos nervios no hacen mas que serpentear sobro ellas para i r á distri
buirse mas ojos por partes fibrosas. Por lo demás, la SbsOrvaLn nos 
ensena que las smoviales apenas son sensibles. E n los a n i n S 
s f n T r ^ al descubierto, se las puede tocar é ü a ^ a r 
sin pioilucn dolor. En el hombre, a consecuencia de una desarticula-
S a S a o n d ; ! a i.;^;ll,nmit0 ^ ^ c o n S ? En la 
aue S n S o f ^ y da evacuación del líquido es cierto 
t^rm^ d?101''y con bastante frecuencia se atribuye este resul
tado a la retracción de la sino vial. Pero yo haré notar que no es esta" 
membrana sola el asiento de la inflamación, sino que taSbien lo soS 
los ligamentos, que entonces se encuentran alargados y muy t ^ 
As i inflamados y prolongados son la causa real % p í inc iparde los nal 
decimientos del enfermo; y si este encuentra alivio con punción no 
l l l f ^ l ^ ^ de la Sin0 la - l a j a c & n T S d T s 

E l tejido adiposo refuerza la cara externa de las sino viales en los 
?Sa0muebTPr.1f0.I'reSp0nden1 á Ios Esta^apa adiposa 
varia mucho en su espesor; y algunas veces es tan delgada eme solo el examen microscópico permite observar su presencia. q 

F.—Movimientos de las diartrosis. 

Las diartrosis presentan diversos movimientos une generalmente se 

a d e á m e v (fo S i ,n?í ^1-rameilta oposición se verifica de atrás 
a l D C o med?n S . ? i í 'as '¿11 '(ma dlroocion mas ó menos paralela 
ai piano medio del cuerpo.-En otras, este movimiento es doble ó múl-
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tiple; el hueso mas movible no solamente se mueve en una dirección 
paralela al plano medio, sino también en una dirección perpendicular 
á este, y en todas las direcciones intermedias: dase el nombre de ad-
duccion al movimiento por el cual se aproxima al plano medio, y el de 
abducción al movimiento por el cual se aleja de él. 

E l movimiento de oposición simple y el de oposición doble varian 
mucho de extensión según la diartrosis que se considera; en las arti
culaciones del húmero con el hombro y del fémur con la pélvis, es 
donde adquieren su mayor desarrollo. L a primera lleva á la segunda 
una ventaja muy considerable bajo este punto de vista. Destinado á 
coger, á aproximar ó á rechazar los cuerpos que nos rodean , el miem
bro superior se distingue, sobre todo , por la grande extensión de su 
movimiento de abducción. Destinado á sostener el cuerpo y trasladarle 
de un punto á otro, el inferior se mueve de delante atrás mucho más 
que do dentro afuera; y cuando se separa, es generalmente para dar á 
la economía una base do sustentación mas ancba. 

E n las otras articulaciones provistas de los mismos movimientos se 
ven reducirse más todavía la adduccjon y la abducción, al paso que la 
flexión y la extensión aumentan por el contrario de extensión. Véase 
en la articulación de la muñeca y en la del pié con la pierna la exten
sión de los movimientos ántoro-posteriores, y la cortedad de los movi
mientos laterales. E n las articulaciones del metacarpo y del metatarso 
con los dedos , los últimos parece que se aumentan á expensas de los 
segundos; mas allá no se observan ya mas que movimientos de oposi
ción simple. 

L a circunduccion es el movimiento en que se describe una especie de 
cono, cuyo vértice corresponde al de las extremidades, que es el más 
inmediato al eje del cuerpo y la base á su extremidad opuesta. Descri
biendo este cono, se encuentra sucesivamente en adduccion, flexión, 
abducción, extensión y en todas las situaciones intermedias. L a cir
cunduccion comprende, pues, los mismos movimientos que la oposi
ción vaga ó múltiple; y solo se diferencia de ella en que el hueso, en 
lugar de moverse de un sentido al opuesto, se dirige de un sentido al 
mas vecino, en la línea circular descrita por su extremidad, línea tanto 
mayor, cuanto mas largo es. 

Este movimiento, estando compuesto del conjunto de los movimien
tos de oposición, se encuentra en cierto modo subordinado á estos últi
mos. Guando estos son todos igualmente extensos, el cono es regular; 
pero cuando dos de ellos son muy extensos y los otros mas limitados, 
el cono se alarga en un sentido y se estrecha en el otro; de circular 
que era, su base se hace elíptica, y lo es tanto más, cuanto mas predo
minantes son la flexión y la extensión. 

Las articulaciones que tienen el movimiento de circunduccion ó 
movimiento en honda, son menos numerosas que aquellas en que los 
movimientos se hacen solamente en sentidos opuestos; pero veremos 
sin embargo, que no son tan raras como al parecer creen la mayor 
parte de los autores. 

E l movimiento de rotación se diferencia mucho del precedente. E l 
hueso en que reside no gira alrededor de un eje ideal para describir 
un cono de base mas ó menos ancha, sino que queda en su sitio y gira 
alrededor de su eje ó alrededor de una línea paralela á este eje. Cada 
punto de su circunferencia recorre un arco de círculo en general poco 
extenso, dirigiéndose alternativamente de derecha á izquierda y de 
izquierda á derecha, ó bien de delante atrás y de atrás adelante, ó bien 
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^ ^ ^ ^ T ^ 0 - De c - ^ - n t e , á la rotación so 

y e s ^ o K ^articulaciones, 
muy diferentes. U presentan dos modos de configuración 

Las unas , como la del hombro v la dp U f w ) f W . , „ , , 

por segmentos de esfera- v cada i i ín ^ ¿^Caaera ' estan constituidas 
cadaunodeloshuesorde^ue S 6 mas bien 
de rotación; sin embargo el h u e s ^ f n f ^ ? t a á o ^ á o del movimiento 
Estando este a c o d a d o ^ n r ó S as1iento mas habitual, 
verifica alrededor de L e i ? ŝ rfn flilí^laci2n'el movimiento no se 
desde su cabeza af su e ^ áe, una ^hea extendida 
conducen entonces de un i Z d n n ^ dos ramas del codo se 
tos de la rama inferior d S de los pun-
mas alto se encuentra. La S m l s S p e r i o ^ cuanto 
de atrás adelante : es la aue c o m n S ue7e ?Q delante atrás y 
de rotación; y d e s e m p e r ? a ^ ^ su movimient í 
, Las otras'eitán forSas pPorP s e e m e S d.e SQSUnáo género-

de tal modo que el c i j S ^ e se encajan 
verdadero quicio. GeneralSent? prHi?T1Slí)arf e- clllndi-o exterior un 
alrededor del quici^ l í g u n a s 4ces e c f i inS 61 ^ se mueve 
y el quicio gira alrededor de s i fpfp V ; 0 ^ t enqr se inmoviliza, 
tuidas, los r T i o v i m i e X de rotaHoif .nn^ ^cu lac iones así consti-

De consiguiente, iS m i s m ó d ^ ? mas extensos, 
rotación tiene tamMen^s ^ y la eircunduccion, la 
el tipo mas perfecto 6 ^ articular nn 
axis con el atlas, y en la í m i o f d e l ' S v d l ? odontóides d k 

la o p S ^ & S ^ á S Í ^ d a S Vas diartr0sis- ^ 
se deslizan anchamente unas s f c articulares 
laciones solo tienen el movimiímn ^ H 
de los huesos ó los dos S d S Pn ^mS1Zamieiito Por el cual uno 
halla caracterizado sobre todognor fos P ^ AISL^ ^ 
impuestos. 0 por Jos estrechos limites que le están 

miento de deslizamiento metatarso' so10 Presentan este simple movi-

gradación. Éaja inseSsiblemeZ dP /nt ^ de sus Vor 
que lo son menos. U n f S mas moviWes á las 
miento representa el ü l t iml í r a ^ d n ^ P^1 ,?^?01! por via de desliza-
de ella ya no se encuentSn f í a s mfo í n t f pa-a de movilidad. Debajo 
clinan la una s o b r e T S n w continuas que se iít-
trosis, que establecen el naso dpgta\ a r ? S 7;arse: estas son las anfla^ móviles. P 80 ae las adulac iones movibles á las in-

G.— Clasificación de las díartrosis. 

de decirse oue n p r ^ t i S f S ^ S todav,ia Persiste la disidencia, y pue-
turaleza defobFeto iPOrc[U^ es m h e r e n t e á l a n a -^^jeio. cuando se comparan las articulaciones movibles 
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con el fin de clasificarlas, no se tarda en conocer que toda clasificación 
rigurosa es efectivamente imposible. ¿Poro no es la imperfección un 
carácter común de todas nuestras clasificaciones? No perdamos, por 
otra parte, de vista que una clasificación no es mas que un medio de 
estudio; conviene, por consiguiente, no darle demasiada imporLancia. 

_ Habiéndose invocado la movilidad para dividir todas las articula
ciones en tres clases, era racional hacerla intervenir también para es
tablecer los diversos grados de diartrosis. Partiendo de este principio, 
que tema Ja ventaja de dar á la clasificación una base uniforme, Bichat 
admite cinco géneros de articulaciones movibles. 

E l primer género comprende las articulaciones que tienen todos los 
movimientos: tales son la articulación del hombro y la de la cadera. 

E l segundo se compone de las articulaciones que tienen todos los mo
vimientos, menos la rotación: por ej emplo, las articulaciones témporo-
maxilares, metacarpo-falángicas, etc. 

_ E l tercero abraza las articulaciones que solo participan de la oposición 
simple, como las articulaciones falángicas. 

. E l cuarto está formado por las articulaciones, de las cuales la rota
ción es el único movimiento: tales son las articulaciones rádio-cubi-
tales. 

E l quinto esta formado por las articulaciones CUYOS movimientos se 
reducen á un simple deslizamiento: tales son las de los huesos del 
carpo. 

Esta clasificación es seguramente una de las mejores que se han pre
sentado. Los cinco géneros que comprende son naturales y están se
parados unos de otros por caractéres generalmente bien marcados. Ye-
remos, sin embargo, que el segundo género debe dividirse: además 
contiene muchas articulaciones que se pueden referir al primero. Pero 
el ataque mas importante que se le ha dirigido es relativo á la base de
masiado exclusivamente fisiológica en que se apoya. 

L a que hablan adoptado los antiguos es á la vez anatómica y fisio
lógica. Tomando en consideración el modo de configuración de las su
perficies articulares y los movimientos, distinguían las diartrosis en 
tres géneros: la enartrosis, la artrodia y el ginglimo. 

L a enartrosis, ó diartrosis orbicular, comprende las articulaciones cu
yas superficies representan segmentos de esfera. 

L a artrodia, 6 diartrosis planiforme, abraza todas aquellas cuyas su
perficies son mas ó menos planas, y no pueden sino deslizarse la una 
sobre la otra. 

A l ginglimo, ó diartrosis alternativa, se refieren las que están configu
radas y se mueven á la manera de charnelas. Hay dos especies.—En la 
una los huesos se doblan y se extienden, formando un ángulo mas ó 
menos abierto, de donde el nombre de ginglimo angular que le ha 
dado Winslow.—En la otra, uno de los huesos gira alrededor de su eje, 
y es el ginglimo lateral ó articulación giratoria del mismo autor. Pero 
este último modo de articulación se diferencia mucho del ginglimo, y 
ya hace mucho tiempo que habla sido separada de él por Falopio con 
el nombre de trocoides (de xpo^óc, rueda ó polea, y elSot;, forma). Puede 
ser simple, como la que está formada por la unión de la apófisis odon-
tóides con el atlas, ó doble, como la que resulta de la unión del rádic 
con el cubito. 

Esta clasificación, adoptada ya por Galeno, es la que mas general-
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atr .baí al de Bichat el tlefec a i n v - S ^ ^ ^ articulares, así como 
en los m o v i m i o n l o " u n a T o t r a t F S n o tod';?tnJacl0 ^ ^ m e a t e 
y que por lo demás no representan ^ aparecido, 

^ ^ ^ d S W ^ t ^ r 8 8 ^ n " S o üempo en 
cion n á t a i d dttó , S C S { . ? a 8 í ? w r e m o s ; P"08'lma clasiflca-

c o m p S S l é n e r o l qU0 abraZa Cl m ^ núme™ ae ^ ' ™ s i s , y 

cadera, la del hombro, l a s ' d f l S S r l i t c o n l a s ^ S s ' e t e 
2 » Las articulaciones de superficies elipsoideas de las n i a f r f i m f S 

5.° Las articulaciones do superficies cilindroídeas mío a-iran alrpHo 

r e ' l o ^ f e í i t a t i n o í t t c 6 1 ^ ^ *>los m ^ P Í a n o s entre si.tas 
E l segundo orden abraza todas las articulaciones cu vas snnoríicíí.Q 

no se corresponden. Comprende cuatro géneros une e n S S ^ 
Cierra cada uno una especie solamente 8 01Ub clue oa el UomiDie en-

1.° Las articulaciones de dos cóndilos, ó bicondileas cuvas simerflriA^ 
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ge corresponden también en parte por el intermedio de dos írbro-car-
tílagos, como la articulación de la rodilla. 

4.ü Finalmente, las articulaciones cuyas superficies no so correspon
den, y cuya correspondencia no se halla restablecida por un libro-
cartílago. Por ejemplo, la articulación de las apófisis articulares infe
riores del atlas con las apófisis articulares superiores del axis. 

Me parece que esta clasificación tiene la ventaja de ser mas anatómica 
que las que la han precedido, porque tiene presentes todas las condi
ciones esenciales de las articulaciones. Quizá se la pueda objetar que 
multiplica demasiado los géneros; pero nótese que este aumento de 
número es la consecuencia necesaria de la división de las diartrosis en 
dos órdenes, y que el establecimiento de un segundo órden, hasta en
tonces pasado en silencio, es una distinción fundamental; porque im
portaba no confundir ya las articulaciones cuyas superficies están recí
procamente configuradas con aquellas cuyas superficies presentan una 
configuración inversa ó muy diferente. Puede verse por otra parte que 
los géneros del segundo órden se parecen en parte á los del primero, á 
los cuales se aproximan bajo ciertos puntos de vista, pero de los cuales 
se alejan demasiado bajo otros muchos para no ocupar un sit ióse-
parado. 

Primer órden.—Articulaciones cuyas superficies se corresponden. 

PRIMER GÉNERO.—ENARTROSIS. 

L a cnartrosis tiene por atributos: i.0 Superficies articulares, cada 
una de las cuales representa un segmento de esfera; una de ellas es 
convexa y recibe el nombre de cabeza; la otra es cóncava y mas pe
queña. 

2. ° Un fibro-cartílago que ensancha la cavidad articular: este ñbro-
cartílago cubre unas veces todo el contorno de la cavidad, como ve
mos en la cadera y en el hombro, y otras cubre una parte solamente, 
como se puede notar en las articulaciones metacarpo y metatarso-
falángicas. 

3. ° Un ligamento capsular, cuando el fibro-cartílago abraza todo el 
contorno de la cavidad; y dos ligamentos laterales, cuando este no cu
bre mas que una parte. 

4. ° Movimientos de deslizamiento, de oposición, de circunduccion y 
de rotación, es decir, una movilidad extrema, cuando el medio de 
unión es una cápsula: todos estos movimientos, menos la rotación, 
cuando la cápsula es reemplazada por dos ligamentos laterales. 

E l género enartrosis no está, pues , limitado á dos articulaciones, la 
del hombro y de la cadera, sino que evidentemente abraza mayor nú
mero de diartrosis. A este género se refieren las articulaciones meta
carpo y metatarso-falángicas, la articulación astrágalo-escafoídea, y la 
de la cabeza del hueso grande ó mayor con el escatoidos y el semilu
nar. En todas estas articulaciones, las superficies articulares son efec-
tivamehte segmentos de esferóides; todas tienen un fibro-cartílago de 
ensanche, y todas están dotadas do movimientos de oposición y de 
circunduccion. 
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S E G U N D O O K N K K O . - i K I . C U L i C O N K S U N I C O K D f l E A S . 

T E R C E R e Í N E E O . - A K T K U E A C I O ^ E S P O R E N C A J E R E C Í P R O C O . 

v e x o f crnC!S ? c ^ n w f f entof de cilintiro. "no y otro con-
opuesto! 0 y concaTOS en el sentido perpendicularmente 

Medio de unión: una cápsula y tendones 
Movnmeutos : la eircunánccioíi y la oposición doble. 

C U A R T O G É N E R O . — A R T I C U L A C I O N E S T R O C L E i R E S . 

c a y ^ y ^ v e x o ^ p e " ™ e l X ™ 1 0 5 ? * cilinaro. " "0 t c6n-
conveiidad ' P el uno clomma la concavidad, y en el otro la 

dos, cuando no existen v c o u « S i S „ ' poco, resistentes, pero supli-
y « ¿ a ^ - f i o r t & r g ^ t t ^ . ^ ^ por müsculos 

« U I N T O O É N E R O . - A R T I C U L A C I O N E S G I R A T O R I A S . 

d e S t r m S e S r a a í ^ S : tedMl08 t , ^ ' ^ se e"caia" de eje. 4 61108 llace' respecto del otro, el oíicio 

Medios de un ión : variables.-Movimientos : la rotación alternativa. 

S E X T O GÉNERO.—ARTROD1A. 

ferficÍG8 aríiculares: mas ó menos planas 

el dlslizamiento ligamento mteroseo.-Movimientos: solo 

Segundo órden -Art iculaciones cuyas superficies no se corresponden. 

P R I M E R G É N E R O . — A R T I C U L A C I O N E S B I C O N D Í L E A S . 

^ ^ a ^ d ^ » ¿ ^ í ¿ » ¿ l e s ; " " a y otra 
hlece su contigüidad noio-caitiiago biconvavo que resta-

& e S t ^ p o & ^ ó s c u l o s . 
tub . oposición doble y circunduccion, esta muy limitada. 
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S E G U N D O G É N E R O , " — A R T I C U L A C I O N E S P O R D O B L E E N C A J E R E C I P R O C O . 

T v . S S S f ^ v o articulares : una es convexa y cóncava en dos sentidos 
perpendicularmente opuestos, y otra mas o menos plana. 
] a n n ¡ ^ a L ! : ^ u m ^ n ' ^ fibro-cartüago inter-articular que restablece 
tos Jerifériíos611^ superficies articulares, y cuatro ligamen-

Movimientos: la oposición doble y la circunduccion. 

T E R C E R G É N E R O . — A R T I C U L A C I O N E S B I T R O O L E A R E S 

Superficies articulares: en número de tres ; forman una doble tró
clea, una cuyas superficies se corresponden, y otra cuyas superficies 
no se corresponden. j ^ 
. — C a r t í l a g o s : en número de dos; restablecen las relaciones de 

ÍV g- acl eiltrü ias superficies que no se corresponden. 
Medios de unión: un ligamento anterior, otro posterior, dos laterales, y otros dos mtra-articulares. 
Movimientos : la oposición y la rotación en ciertas condiciones. 

C U A R T O G E N E R O . ' — A R T I C U L A C I O N E S D E S U P E R F I C I E S B I C O N V E X A S 

Y S I N P I B R O - C A R T Í L A G O I N T E R - A R T I C U L A R . 

Una de las superficies articulares es convexa en el sentido transver
sal y en el sentido ántero-posterior; la otra también es convexa de de
lante atrás, pero ligeramente cóncava transversalmente, de donde se 
sigue que se apoya sobre la primera á la manera de los brazos de una 
nalanza sobre la varilla que los sostiene. 

Medios de unión : una cápsula muy delgada. 
Movimientos: un deslizamiento alternativo, ántero-posterior, muy 

| I I .—DE LAS ANFIARTROSIS EN GENERAL. 

Las anflartrosis, ó articulaciones semi-movibles, articulaciones mix
tas ( ), están situadas en la línea media, en donde se las ve escalonarse 
en sene longitudinalpor consiguiente, todas son impares y simétri
cas, be diferencian bajo este triple punto de vista de las diartrosis crue 
por el contrario, se colocan á derecha é izquierda del plano medio para 
formar otros tantos pares , y que se disponen, bien sea en serie lonei-
tudmal, o bien en serie transversal. & 

Su número no es el mismo en todas las edades. En el feto, las cinco 

V) Algunos anatómicos modernos designan también las anflartrosis con el nombre de s i n ñ t i s 
por un abuso, o mas bien por error de lenguaje. La palabra sín/wis se ha empleado por los 
autores mas antiguos, y en seguida por lodos sus sucesores en una acepción doble : por ur 'i 
parte, para designar la unión de los huesos por via de osiücacion, tal es la sínfisis de la barba-
y por otra, para designar los medios de unión de los huesos. Estos medios de unión eran de 
íres esoecies: los cartílagos, los ligamentos y los músculos. A la unión de los huesos ñor los 
carlilagos. daban el nombre de sincundrosis;~y á la de los huesos por ligamentos el de ÍÍ-
neurosis {de ouv, con, y vsupov, nervio), porque llamaban asi á todas las paites fibrosas 
pero sin confundirlas con los nervios;-la unión de ios huesos por los músculos constituía la 



480 ARTROLOGÍA. 

vertebras sacras y las cinco coccíjeas están unidas entre sí por an-
íiartrosis; pero en el niño, todas estas aníiartrosis desaparecen por via 
de soldadura de las vértebras. E n el adulto se ve muchas veces des
aparecer á su vez la aníiartrosis sacro-coccíjca; y en los viejos se suel
dan también, al menos en parte, otras vértebras mas altas. Por consi
guiente, el numero de estas articulaciones tiende continuamente á re
ducirse, y está en razón inversa de la edad. 

A.—Superficies articulares de las aníiartrosis. 

i.0 Superficies huesosas.—Están íormaáSiS de dos partes muy distin
tas, una y otra planas. E n su periferia, se ve un ancho anillo de sus
tancia compacta, delgada y lisa, sin vestigio alguno de orificios.—Toda 
la porción que se encuentra inscrita en este anillo ofrece, por el con
trario , un aspecto poroso y desigual; no ocupa el mismo plano, sino 
un plano inferior. L a diferencia de nivel do las dos partes se mide por 
el espesor del anillo que equivale por término medio á un milímetro, 
biguese de esta disposición que en las aníiartrosis las superficies óseas 
tienden á deprimirse en su centro, sin que por eso pueda decirse que 
son concavas. 

2.° Cartílagos.—Cnúíi una de las superficies que preceden está cubierta 
por un cartílago; pero este cartílago solo reviste la parte inscrita en el 
anillo, y ofrece el mismo espesor que este, con el cual se continúa por 
su circunferencia fina é irregularmente dentada. Así provista de su 
cartílago, la parte inscrita de la superficie ósea se pone al nivel del 
anillo. 

E n el estado fresco, las superficies articulares de las aníiartrosis son, 
pues, realmente planas. Su parte periférica, en una anchura que varía 
de 2 a 5 milímetros, es huesosa, y su parte central es cartilaginosa. 

L a estructura de estos cartílagos no se diferencia por lo demás de la 
de los cartílagos diartrodialcs. Nótase solamente que las cavidades pro
fundas, dirigidas verticalmente en estas úl t imas, son aquí horizonta
les como las superficiales. Algunas veces ofrecen una forma mas ó 
menoredondeada, y entonces no tienen dirección determinada; pero 
cuando se alargan, nunca toman la dirección vertical (véase laí ig. 173). 

B.—Medios de unión de las aníiartrosis. 

E n todas las aníiartrosis las superficies articulares están unidas por 
un ligamento interóseo muy resistente, y por ligamentos periféricos 
que se adhieren á este abrazándola por todas partes. 
^ t.0 L>'gamentos ¿níeróseos.—Estos ligamentos se diferencian mucho de 
los de las diartrosis. Estos últimos se componen de manojos perpendi
culares á las superficies óseas, muchas veces aisladas ó separadas por 
intersticios ocupados por células adiposas; son esencialmente fibro
sos. Los primeros están formados de manojos que se dirigen muy obli
cuamente de una á otra superficie, y que constituyen láminas, concén
tricamente dispuestas; son esencialmente fibro-cartiiaginosos, y no 
contienen vestigio alguno de células adiposas. 

Estos fibro-cartílagos se amoldan á los huesos correspondientes, 
cuya forma toman en gran parte. Esta ofrece, pues, algunas diferen
cias según la articulación á que pertenecen; sin embargo, se las puede 
comparar en su mayor parte con un segmento de cilindro que estu-
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viese escotado por detrás. Vistos por su parte posterior, son ligera
mente cóncavos, y vistos por su parte anterior, son convexos Sus S s 
superior e mfenor son planas, porque los cartílagos llenan la depS-
sion que circunscriben los anillos óseos, y se adhieren del modo mas 
^ r o S a P á 0 S a S s á eSt0S Cartílag0S' COn 108 Cuales 86 COntiIlúai1' y 

Guando se los divide paralelamente á su superficie plana ó adheren-
te, se nota que están formados de dos partes muy distintas una peri
férica, muy densa compuesta de láminas anulires y concéntricSs V 
otra central, blanda, de aspecto homogéneo ouuuiiitiiuib, y 

Las láminas periféricas de los ñbro-cartílagos aníiartrodiales no re
corren toda su ci-rcuníerencia, sino que representan segmentos de ani
llos cuyas extremidades mas delgadas se entrecruzaS. Cada lámina 
comprende muchos segmentos.-Estas láminas, mas numerosas por 
delante que por detras, se componen de fibras d rígidas muy oblicua
mente de una a otra superficie articular. Todas las fibras de la misma 
d l r e S ^ S-ntÍ(Í0' consiguiente, tienen una 
aireccion paralela. Las de la lamina que la precede ó la sigue se con-
Í Í S l6 ia„misma manera, pero presentan una oblicuidad inversa, de 
se Smzan e l a^pa6 soJ3rePoniendose las flbras de los diversos planos, 

Entre estos planos, los hay que están constituidos esencialmente por 
tejido elástico, y otros que son de naturaleza fibrosa. Las láminas elás
ticas y las fibrosas se suceden alternativamente desde la circunferen
cia ai centro. L n un corte transversal, las primeras se reconocen por su 
color blanco, por su opacidad y por su mayor densidad, y las secun
das por su menor consistencia, y sobre todo por su semitranspa-
rencia. •'• 

Las láminas elásticas se componen de fibras de núcleo v de fibras 
de tejido conjuntivo; pero estas últimas solo toman en su formación 
una parte accesoria; unen entre sí á las precedentes, y en cierto modo 
les sirven de substratum. Las fibras de núcleo ó fibras elásticas son 
muy numerosas, muy largas, y notables por el tinte oscuro de sus 
Pordes. Con estas fibras se encuentran mezcladas células de cartílago 
cuyo numero aumenta á medida que nos acercamos á la parte central 
del ligamento. •L 

Las láminas fibrosas están formadas de fibras de tejido conjuntivo 
reunidas en manojos. E n su espesor encierran células estrelladas, y 
algunas veces también verdaderas células de cartílago 

L a porción blanda de los fibro-cartíiagos aníiartrodiales se acerca 
por lo general un poco mas á su parte posterior. Es de un blanco mate, 
de aspecto homogéneo y de consistencia bastante dura cerca de la parte 
periférica, pero que disminuye cada vez más conforme se acerca al 
centro, üuando se la divide perpendicularmente de parte á parte, se 
observa en el perfil del corte una ancha cavidad cuyas paredes, suma
mente antractuosas, están erizadas de una multitud de prolono-acio-
nes desiguales y sobre todo notables por su irregularidad, provistas 
ellas mismas de una multitud de prolongaciones análogas, pero mas 
pequeñas. Algunos autores han querido ver en esta cavidad una sino-
vial rudimentaria; pero se han equivocado, porque no presenta ni las 
conexiones, m la estructura, ni los usos de las serosas articulares 

Sumergida por veinte y cuatro horas en agua fría, la porción central 
dobla de volumen.—Colocada en agua hirviendo, no aumenta de vo
lumen, pero adquiere una densidad notable que recuerda la de los 
nbro-cartilagos mterarticulares. 

Esta porción central está compuesta de fibras de tejido conjuntivo 
S Á P P E T . — — T O M O 1. —31 J 
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que se cruzan en todas direcciones; de fibras elásticas fusiformes en 
todos los grados de desarrollo y en gran número, y finalmente de cé
lulas de cartílago muy numerosas, diseminadas irregularmente y que 
ofrecen dimensiones muy desiguales y un modo de configuración muy 
variado. Ciertas células encierran hasta diez ó doce células secunda
rias. Algunas, también muy voluminosas, no contienen células de se-

f unda generación, sino núcleos numerosos; otras solo contienen tres 
cuatro núcleos, y algunas veces uno solo. Las hay que solo presentan 

una cubierta, pero también se ven muchas que están formadas por 
una série de cubiertas concéntricas. Estas últimas se distinguen de las 
otras por la pequenez de su cavidad y el mayor espesor de sus paredes. 

L a estructura de estos ligamentos nos explica perfectamente su no
table elasticidad. Entre las partes fibrosas y íibro-cartilagmosas de las 
diartrosis, no hay una que sea tan rica en células de cartílago, ni que 
presente una proporción tan considerable de fibras de núcleo. E l tejido 
elástico reviste en su espesor todas sus formas transitorias. Cuando se 
quiere estudiar su modo de generación, pueden elegirse con ventaja. 

Todos los autores guardan silencio acerca de los vasos y nervios de 
los fibro-cartílagos anfiartrodiales; y sin embargo, estos vasos y ner
vios existen, pero en ninguna parte los ha cubierto la naturaleza con 
un velo mas espeso y mas difícil de levantar. Por mucho tiempo he 
creído yo también que faltaban completamente, y sin embargo, su au
sencia me parecía un hecho tan excepcional, que me dejaba algunas 
dudas y no cesaba de continuar y variar mis investigaciones. Un día 
percibí un segmento de vaso; mas tarde v i un pequeño grupo; des
pués llegué á distinguir redes, y con gran sorpresa y satisfacción mia, 
me fué dado también observar nervios que acompañaban á los vasos. 
Aquí, como en toda otra parte, se encuentran, pues, redes sanguíneas 
y plexos nerviosos, cuyas mallas se entrelazan. E n las partes fibrosas y 
fibro-cartilaginosas de las otras articulaciones, unas y otros son muy 
accesibles á nuestros medios de investigación, y nada es mas fácil que 
ponerlas de manifiesto. Aquí, por el contrario, nada hay mas difícil; y 
aun en el día, en que este estudio me es tan familiar, algunas veces no 
he conseguido el resultado que buscaba. Dos causas explican la difi
cultad que presenta; por una parte estos vasos y nervios son menos nu
merosos que en los cartílagos diartrodiales, y por otra, los vasos son 
simples capilares muy transparentes, y cuyas paredes parece que se 
adhieren al tejido fibroso. Ni una sola vez he hallado un capilar arte
rial ó un capilar venoso provisto de fibras musculares. 

Los vasos y los nervios de estos fibro-cartílagos solo se distribuyen 
por su parte periférica. Su porción blanda ó central está constante
mente desprovista de ellos en el estado normal; pero no sucede así en 
el estado patológico. Cuando el cuerpo de una vértebra es el asiento de 
una osteítis, si se extiende al lado de la articulación, ocasiona el reblan
decimiento del cartílago correspondiente, que es absorbido en parte ó 
en totalidad; y propagándose entonces la inflamación á la porción 
blanda, esta se vasculariza, y de este modo puede hacerse muy vascu
lar. A l principio de mis observaciones, un fibro-cartílago semejante fué 
el primero que se presentó á mi exámen; el estado morboso del cartí
lago y del hueso era evidente, aunque por otra parte no tenia vestigio 
alguno de supuración; pero el fibro-cartílago parecía sano. De aquí he 
creído que podía deducir que la porción blanda de estos ligamentos 
era muy rica en vasos, y que la porción periférica estaba privada de 
ellos; pero repetidas observaciones, hechas en ligamentos sanos, han 
venido á probarme, por el contrario, que esta porción periférica es la 
única que los tiene. 
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ñh^^T108 Periféricos.-Estos ligamentos, en número de dos, ro-
? S m í 2 n w a Tama casi completa las superficies articulares y el íibro-dfsáuíllTÁT^ 86 dlíPren^an de los de las diartrosis poí la suma mn^rntí^ l0S í1^110^8 irosos que los componen: de estos, los 
S o W n ! T 1(lS mas ^ í 0 8 ' ylos ^Perficiales siempre son mu-
i n s o r r f n n p í g i J S(? dlíerencian Por ^ mayor extensión de sus 
S ^ S t V ^ / , 0 8 Je !nsertarse no solo en todo el contorno de las su-
p^rf 11 n o-n Q , S ' smo también en toda la circunferencia del íibro-
cartilago; biguese de esta disposición que los ligamentos periféricos Y 
ios interóseos forman, en cierto modo, cuerpo, lo mismo que este lo 
forma con las dos superficies articulares. De aquí la extrema solidez de 
este modo de umon que resiste á las mayores violencias. Así es crue á 
consecuencia de estas violencias, casi siempre vemos romperse las su
perficies articulares, y muy rara vez luxarse. 1 
rpn?íá 1 i ^ a a S i l a i S t r a C t u r + a de los ^amentos periféricos no se dife-
Í S m l n t a 5 L l 0 S ^ ^ e n t o s correspondientes de las diartrosis: son 
igualmente ricos en vasos y nervios. Los plexos nerviosos aue encier
ran nos explican en parte el malestar que se produce en todas las acti
tudes extremas del ráquis y prolongadas demasiado tiempo 

C,—Desarrollo de las anfiartrosis. 

A l principio de su desarrollo, las anfiartrosis solo están constituidas 
E S í n T car 1 af08 y fus filamentos periféricos. Los cartílagos son lisos, 
tersos y del todo independientes. Los ligamentos periféricos se extien' 
aen de uno a otro, y parecen formados por una simple prolongación 
d p t e í f í 0 - Eri este primer peSodo de 8U e v o l u c i o n é se d S d a S 
misSo gradoS1S; PUeS ^ m0vlble8 como efias, y aun casi lo son en el 

la m i í d de la vid^ intrauterina, los cartílagos empiezan á cu-
oítfno 6 lina figera capa de íibro-cartílago, y en la periferia es donde 
f8ta íai?apaParece primero, extendiéndose en seguida poco á poco desde 
¿ v S ^ n Í ^ T al centro. A los seis meses cada uno de ellos se halla 
revestido en toda su superficie libre de prolongaciones vellosas suma
mente finas, y desarrollándose estas mas rápidamente en la parte peri-
lerica, no tardan en presentarse láminas fibrosas concéntricas, cuvo 
numero y espesor aumentan progresiva y lentamente 
ir1tPMcaoAPn0Ca del nacimiento la porción'periférica del fibro-cartílago 
h W n / ^ m U y mamfesta. Las dos láminas cartilaginosas se ad-
te^fnn «p h^i?Íra; Pero.selo en su circunferencia: en el resto de su ex
tensión se hallan todavía libres y casi independientes. La porción blan
da esta representada por laminillas delgadas y filamentos muv finos 
que se continúan en algunos puntos con las laminillas v los filamentos 
de la superficie opuesta. Estos fibro-cartílagos, que en el adulto ofrecen 
tanta resistencia, solo constituyen, núes, en el recién nacido un débil 
medio de unión, y de aquí la movilidad en él tan notable de todas ías 
antiartrosis. Cogiendo las dos superficies de una de estas articulaciones 
se las puede hacer que se deslicen en todos sentidos, así como igual
mente so las puede comunicar un moviuiiento de rotación v de cir-
ma^enTe^exible"116 extGI180, La GGlumiia vertebral en esta edad es su-

Durante la infancia, las dos superficies articulares se adhieren tam
bién débilmente una á otra, y por lo tanto son muv movibles Sin em
bargo como la porción periférica de los fibro-cartílagos contimía avan
zando lentamente desde la circunferencia al centro, al mismo tiempo 
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que se reducen la porción blanda y su cavidad, la unión se hace gra
dualmente mas sólida. 

A l acercarse la pubertad, estos ligamentos tienen la mayor parte de 
los atributos que los caracterizan; pero hasta los veinte ó treinta años 
no llegan al término de su incremento. —Pueden distinguirse en su 
evolución cuatro períodos muy diferentes. 

En el primero, las superficies articulares son lisas, tersas, del todo 
independientes y semejantes á la de las diartrosis. 

En el segundo, se cubren de una capa delgada íibro-cartilaginosa, se 
erizan de prolongaciones viliformes, se unen por su circunferencia ad
hiriéndose apenas en el resto de su extensión, y conservan gran movi
lidad. 

En el tercero, la parte periférica de los fibro-cartílagos aumenta de 
espesor; las adherencias, al nivel de la porción central se multiplican; 
redúcese la cavidad articular, la unión es mas sólida, y menos movible 
la articulación. 
_ En el cuarto, el flbro-cartílago interóseo tiene sus caractéres defini

tivos, y las superficies articulares ya no ofrecen entonces sino una mo
vilidad muy limitada. 

No todas las anñartrosis recorren estos cuatro períodos. Las hay que 
se detienen en el segundo y también en el tercero. Las que se detienen 
en el segundo período apenas se diferencian de las diartrosis, y las que 
se detienen en el tercero se diferencian mas de ellas, pero no pueden 
asimilarse á las anñartrosis que han llegado á su completo desarrollo. 
Estas articulaciones, cuyo flbro-cartílago ha quedado por decirlo así en 
estado de rudimento, no pertenecen en realidad á ninguna de las tres 
clases. E l modo de conformación y la estructura de su ligamento inter
óseo, les asignan un sitio intermedio á las articulaciones movibles y 
semimovibles: establecen la transición de unas á otras. 

D. —Movimientos de las anñartrosis. 

Estas articulaciones tan movibles en los primeros períodos de su 
desarrollo, no ofrecen ya en el adulto sino movimientos muy oscuros, 
aunque bastante variados, puesto que la mavor parte de ellos tienen la 
oposición doble, la circunduccion y la rotación. 

E l movimiento de oposición consiste en una especie de balanceo de 
las superficies articulares, que se verifica de atrás adelante y de delante 
atrás, ó bien de izquierda á derecha y de derecha á izquierda. En el 
primer caso recibe los nombres de ñexion y de extensión, y en el se
gundo, el de inclinación lateral. 

Los movimientos de circunduccion y de rotación son mas limitados 
todavía, y muchas anñartrosis no los tienen. 
_ Imponiendo la naturaleza á los movimientos de estas articulaciones 

límites tan estrechos, ha querido sobre todo asegurar su solidez; pero 
no ha sacrificado enteramente á esta,la movilidad. Con el fin de reunir 
las dos ventajas, ha ligado entre sí todas las anñartrosis por la mas es
trecha dependencia: todas se mueven á la vez, y todas descansan al mis
mo tiempo. Como aquí las superficies articulares están unidas con mu
cha solidez, apenas se disloca cada una de ellas por separado; pero que 
todas se disloquen simultáneamente, que todas las dislocaciones parcia
les se agreguen las unas á las otras, y se hará perceptible el movimiento. 

Fibro-cartílago interóseo muy resistente, movimientos muy limita
dos, simultaneidad y mancomunidad de estos movimientos, tales son 
los tres atributos característicos de las anñartrosis. 
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E.—Clasificación de las anfiartrosis. 

Estas articulaciones se pueden dividir en dos órdenes - las r m ñ W á n 

flartííi?. i " 6 dos o tres primeras fases de su evolución ó an-
^ n ^ ^ ^ ^ ^ S f de , que designare^ c^n 

hrQJl0l rrtebrales . e n ^ ^ así como las aríS^^ 
brales y sacrq-coccijea. Tienen por carácter distintivo un lKro-cÍÍ -

montos periféricos. E l fibro-cártilago toma en esta u n X una oaS 
al principio casi nula, y después cada vez mas importante L ^ ? h > n ' 
laciones de este órden se diferencian, pues, una7§eotras v estal 
S ^ s ^ l t 8 . Enn 61 fhad0 maS1l3¿j0 de la ¿caTale'coloca'la 
no concurre f n n ^ í Y I 0 ^ - c t i n ú a g o es tan rudimentario que 
UÜ concurre a la umon de las superficies articulares, casi tan unidas é 
independientes como en las diartrosis. Encima de ¿st^se colobrí las 

^ las co l t i l las ' con el c u l í p o d S v l S 
mnel d^ i l a m p n t í % n l a . g ^ Ya bastante resistencia para hacer el 
? S ^ > , ^ a ^ n t o - En grado.mas alto, se ve la sínfisis de losnubis 
S m ^ l l ? ^ 0 / lgam(;nt01S Periféricos ofrecen u n a r S C d a 
casi igual. A l estudiar las articulaciones del segundo órden veremos 
que corresponden á las diversas fases del desarFol o de las a A f i a r S 
S f e ' e n a^lía's65 provisional 611 estas última^ es d e l i w ^ S 
^ ^ ^ P í 1 1 iab ia y.a dividido las anfiartrosis en dos órdenes • al uno re
fería todas las articulaciones de los cuerpos vertebrales v de l?s nu-
bis, es decir, as anfiartrosis propiamente dichas; el otro comnren^a 
la umon denlas láminas vertebrales y de las apófis s espinSs 
este ultimo orden se diferencia demasiado del que precede para aue se 
le pueda asemejar y colocarle en la misma clase, fes racional m ^ ^eJZ?S-dGr̂  108 medios de union de las láminas vertel^ale^ v do 
d consonaar las articulaciones de las apófisis articulares. 

§ TIL—DE LAS SINARTROSIS EN GENERAL. 

Las sinartrosis ó articulaciones inmóviles, ocupan el cráneo vía cara 
Las unas están colocadas á derecha é izquierdaTelp ano medio vTas 
cfs S u ^ t n ^ 6 ? ' 8 * 6 Plar10' ^ l a l ? l v i d e en ¿os m i S simétri-
Soco ma vo? m í pTd?1??08 ^"^derable que el de las diartrosis y un poco mayor que el de las anfiartrosis. 

Estas articulaciones, constituidas esencialmente ñor sus suDerficips 
articulares, se dividen en dos órdenes: las sinartrosif de smer f i^ inde
pendientes y las sinartrosis de superficies continuas. ^ l l b i e s mae 

i.0 Sinartrosis de superficies independientes.—Este primer órden com-
S f n c f o ' n S m ^ E n d Í S t Í n f c ^ En f uno'los ¿nesos se unen'por ponetiación reciproca o engranaje: es la sutura. En el otro, se unen 
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por la recepción de una cresta en una ranura: la esquindelesis. E n el 
tercero, los dos huesos no presentan eminencias, ni asperezas, ni de
presiones; las superíicies son lisas y están simplemente yuxtapuestas. 

L a sutura es el modo de unión de la mayor parte de los huesos del 
cráneo y de la cara. Hay tres especies : la sutura profunda ó dentada, la 
sutura superficial ó armónica y la sutura escamosa. 

A . L a sutura profunda ó dentada está caracterizada por el volumen, 
número y gran irregularidad de las eminencias, por medio de las cua
les los dos huesos se engranan. Algunos penetran tan profundamen
te, que parece que se entrelazan por sus hordes : tales son las suturas 
parietal, lamMoidea, etc. Otros penetran por eminencias menos lar
gas y mas agudas, ó cortas y gruesas en su hase, y algunas veces 
cortas y aplanadas. Hay en esto tantas variedades, que no se encuen
tran en un mismo individuo dos ni tres que se parezcan una á otra. 
L a misma sutura se diferencia también de un individuo á otro, de 
donde se sigue que el frontal ó el occipital de un adulto no puede 
unirse con los parietales de otro adulto de la misma edad, ó el parietal 
derecho del primero con el parietal izquierdo del segundo. 

Los dientes mas largos siempre corresponden á la cara convexa del 
hueso; y así, las suturas dentadas presentan un aspecto muy diferen
te, según se las examina por la superficie externa ó la superficie in
terna del cráneo. Entre las depresiones angulosas ó cónicas, que sepa
ran estas eminencias, las mas profundas se aproximan más, por el con
trario, á la cara cóncava, y muchas veces se las ve colocarse en serie 
lineal. 

Para consolidar estas suturas, la naturaleza ha dado á las dos super
ficies que se penetran mutuamente la mayor anchura posible. Véase 
el espesor del borde superior del frontal, de los bordes superior, ante
rior y posterior de los parietales, y del borde superior del occipital; 
los huesos de la nariz, tan delgados en toda su extensión, se engrue
san de repente en su parte superior, es decir, al nivel de su unión con 
la escotadura del frontal; la apófisis ascendente de los maxilares se en
gruesa también un poco en el momento en que se une con esta esco
tadura. 

Otro medio de consolidación, mucho mas eficaz que la anchura de 
estas superíicies y la penetración recíproca de sus dentellones, con
siste en los biseles inclinados en sentido inverso que presentan en los 
diversos puntos de su longitud. Solo recordaré el triple bisel del fron
tal, inclinado abajo superiormente y afuera en las partes laterales, de 
modo que se apoya en los parietales por su parte media, al paso que 
estos se apoyan en él por los lados. Los biseles, inclinados alternativa
mente en sentido opuesto, representan en las suturas dentadas su ver
dadero, ó por lo menos, su mas poderoso medio de unión. Por su 
modo de enlace es como todos los huesos del cráneo se sostienen mu
tuamente. Así, enlazados y acaballados los unos sobre los otros, opo
nen una resistencia mancomún á todas las causas de separación de las 
suturas. 

B . L a sutura superficial ó armónica se diferencia de la precedente: 
1.° por sus dentellones, que representan simples asperezas; 2.° por la 
falta de biseles, alternativamente inclinados en sentido contrario. La 
cara nos ofrece numerosos ejemplos de esta sutura; y si no está conso
lidada por el mecanismo de los biseles, lo está por otro procedimiento 
no menos ingenioso, que encadena con mucha fuerza todos los hue
sos, de la caía, y que consiste en su situación relatiyci, comparable con 
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la de las piedras de una bóveda, situación tal que los choques comuni
cados á uno de ellos, tienden á aproximarle á los otros, es decir, á 
apretar todas las suturas. 

L a sutura escamosa tiene por atributo distintivo superficies articula
res, cortadas tan oblicuamente, que se apoyan, la una en la cara con
vexa de uno de los huesos, y la otra en la cara cóncava del hueso 
opuesto. Sigúese de su extrema oblicuidad que son muy anchas; y de 
esta gran anchura de las superficies articulares, toman las suturas es
camosas una parte de su solidez. Sin embargo, también la deben á las 
asperezas, á las crestas y surcos que las cubren y que las permiten pe
netrarse y fijarse mútuamente.—Su número es mas limitado que el 
de las suturas dentadas y armónicas.—Tienen por asiento la región de 
la sien, en donde se encuentran en una misma línea las suturas esfeno-
frontal, y esfeno y témporo-parietales. Esta últ ima representa su tipo 
mas perfecto. 

E n las tres especies de suturas, las superficies articulares no se ha
llan inmediatamente en contacto, sino que están separadas por una 
capa fibrosa que se les adhiere y contribuye á unirlas con mas solidez. 
Esta capa fibrosa es una dependencia de la membrana, en cuyo espe
sor se desarrollan la mayor parte de los huesos del cráneo y de la cara. 

L a esquindelesis se distingue de las suturas por la poca extensión y 
sencillez de las dos superficies articulares, de las cuales una tiene e l 
aspecto de una ranura, y la otra el de una cresta obtusa ó cortante; los 
ejemplos de ella son poco numerosos. A este género de sinartrosis 
pertenece la articulación de la base del vómer con la cresta media del 
cuerpo del esfenóides, la del borde anterior del palatino con las dos 
láminas que limitan por abajo la entrada del seno maxilar, y j a de los 
bordes laterales de la apófisis basilar con el vértice de los peñascos.— 
L a esquindelesis esfeno-vomeriana es la que ofrece las superficies ar
ticulares mas anchas, y de este modo contribuye á consolidar el tabi
que de las fosas nasales.—La esquindelesis pálato-maxilar está consti
tuida por tres láminas sumamente delgadas,—La esquindelesis petro-
occipital contrasta con las precedentes por su solidez. Fijando el vér
tice del peñasco, contribuye á inmovilizar el temporal y le ayuda en 
las funciones de puntos de apoyo ó de estribos que desempeña relati
vamente á los huesos mas altos. 

E l tercer género de sinartrosis, en el cual las superficies articulares 
son lisas y están simplemente yuxtapuestas, solo pertenece á huesos 
de dimensiones muy pequeñas. A este género se refieren la articula
ción del ungüis con el maxilar superior, la articulación del palatino 
con el mismo hueso, y la de la apófisis auricular de la concha inferior 
con la base del seno de este hueso. 

2.° Sinartrosis de superficies continuas.—Este segundo órden solo pre
senta un género, la sincondrosis. Aquí las superficies quedan á distan
cia; un cartílago mas ó menos largo se extiende de una á otra, conti
nuándose con cada una de ellas. De este modo están unidos: el occipi
tal con el cuerpo del esfenóides, la lámina perpendicular del etmóides 
con el vómer, y la apófisis estilóides con el peñasco; así se une la pri
mera costilla con el esternón. 

Todas estas articulaciones tienen por carácter común la precocidad 
de su osificación; la sincondrosis esfeno-occipital se osifica á los quince 
años; la sincondrosis petro-estiloídea, de los treinta á los treinta y 
cinco, y la sincondrosis costo-esternal, de los cincuenta á los sesenta, 
y muchas veces antes, 
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E l órden que hemos seguido en la descripción de las diferentes par
tes aei esqueleto es el que también adoptaremos para el estudio de las 
articulaciones Primero nos ocuparán las de la cabeza; en seguida 
vendrán las del tronco, y después las de los miembros. 

CAPÍTULO P R I M E R O . 
A R T I C U L A C I O N E S D E L A C A B E Z A . 

Las articulaciones de la cabeza se dividen en cuatro grupos: las del 
cráneo, las de la cara, las de la mandíbula superior con el cráneo, y 
por ultimo, las de la mandíbula inferior con esta misma cavidad. 

l^os tres primeros grupos de articulaciones pertenecen á la clase de 
las sinartrosis. lodos los hechos que les conciernen nos son vaconoci-
üos; pues los unos se refieren al estudio del cráneo v de la cara, y se 
nan expiiesto en la osteología; y los otros se hallan'mencionados en 
móviles aC10rieS (IUe hQmos Preseiltado sobre las articulaciones in -

Entre las articulaciones de la cabeza no tenemos, pues, que estudiar 
mas que la articulación de la mandíbula inferior con el cráneo. 

ARTICULACION TÉMPORO-MAXILAR. 

Es una articulación bicondílea, ó diartrosis del segundo órden, cu
yas superficies, representadas una v otra por un cóndilo, no se corres
ponden, pero cuya contigüidad se halla restablecida por un fibro-car-
tilago mterarticular. 

E n la articulación témporo-maxilar tenemos que considerar: dos su-
perticies contiguas, un fibro-cartílago inter-articular ó medio de conti-
guictad, ligamentos ó medios de unión, dos sinoviales ó medios de 
aeslizamiento, y por ú l t imo, los movimientos que le son propios. 

A.—Superficies articulares. 

.Estas superficies están constituidas: por parte de la mandíbula infe
rior, por el cóndilo, y por parte del temporal, por la cavidad glenoí-
aea y la raíz transversa de la apófisis zigomática. ' 

teSda ^ S ^ ^ n n í í ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ í es una eminencia elipsoídea, sos-
e x t e n s & .de (lGl*ntG aÍFá.s-Su pequeño eje, cuya 
extensión no pasa de 6 á 7 milímetros, se dirige de atrás adelante y de 
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fuera adentro; de tal manera que suficientemente prolongado, el del 
laaq üerecUo vendría á cruzar al del izquierdo un poco por delante de 
la smnsis de la Parba.—Su eje mayor, de una extensión triple, no es 
e n Í e r ^ e i l t e tra?sversa1' sino ligeramente inclinado de fuera adentro 
y ae üelan te mitras; prolongado, cruzaría al del lado opuesto, un poco 
por delante de la parte central del agujero occipital. -

M aspecto de este cóndilo se diferencia bastante según se le examino 
en el estado seco o en el fresco.—En el estado seco, presenta una cara 
superior casi bonzontal, y una cara posterior que se continúa por ar
riba con la precedente, pero que no la separa de ella ninguna línea de 
aemarcacion.—En el estado fresco, estas dos caras son mucho mas 
distintas; están separadas por un verdadero borde que constituve la 
parte mas culminante del cóndilo, y que es convexa en todos sentidos 
L a cara posterior, apenas modificada, mira arriba y atrás; la superior 
mira arriba y adelante. L a superficie articular, que era semielipsoídea 
y bastante regularmente redondeada, se descompone, en una palabra, 
en dos planos que se inclinan en sentido inverso. 

Estos dos planos y el borde convexo que los separa no ostán tapiza
dos por un cartílago, como se habia creido. M. Gosselin ha demostrado 
periectamente en 18il, que toda la superficie articular del cóndilo está 
cuPicrla por una prolongación del periostio {<). E n la cara posterior 
este periostio apenas so halla modificado ; en la cara anterior v bordo 
superior comprende dos capas muy diferentes, que M. Gosselin ha 
distinguido muy bien, una superficial y fibrosa, y otra profunda ó 
cartilaginosa. 

L a capa fibrosa está formada de fibras de tejido conjuntivo, que re
presentan su elemento principal; de células de cartílago que en una 
multitud de puntos están dispuestas en sério lineal; do fibras elásticas 
lusilormes, y do fibras elásticas en estado do completo desarrollo, pero 
muy linas.—En el feto, está recorrida por arteriolas y venillas anasto-
mosadas entro s i , de manera que su estructura no se diferencia de la 
del periostio.—En el adulto, los vasos no se extienden mas allá de su 
periferia. 

L a capa cartilaginosa queda distinta do la procedente durante toda 
la vida fetal, y aun muchas veces durante la infancia. No so parece do 
modo alguno a los cartílagos diartrodialos. Después do haber separado 
con cuidado y por vía de arrancamiento la capa fibrosa, so nota que 
taita en ciertos puntos, y que so compone do un conjunto de mamelo
nes continuos por su baso, do donde el aspecto granuloso que le es 
propio, bometida al exámon microscópico, ofrece la estructura del te
jido cartilaginoso; pero so distingue de todos los otros cartílagos diar-
trodiales por la presencia de vasos sanguíneos muv manifiestos y bas
tante numerosos.-En la edad adulta la capa cartilaginosa se adhiero 
de un modo tan íntimo á la fibrosa, que apenas quedan distintas estas 
dos capas, y en realidad constituyen una sola y misma lámina guo 
debe colocarse en el número de los flbro-cartílagos. 

L a cavidad glenoidea, somi-elipsoídea y muy profunda, está limitada' 
aíuera por la raíz posterior de la apófisis zigomática; adentro, por la 
espina del esfonoides y la apófisis estilóides; atrás , por la pared infe
rior del conducto auditivo extorno; y adelanto, por la apófisis articular 
del temporal, bu dirección os la misma que la del cóndilo de la man^ 
dibula. La cisura de Glaser la atraviesa á la manera de una diagonal, y 

lá ' l , p ? m n ' RechercheS Sur «ueí?we« cartitages diarthrodiaux. [Bull. de la Soc anahm .. 
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la divide en dos partes: una ántero-externa, y otrapóstero-interna. 
Sola la primera es articular, y la segunda está ocupada por un tejido 
fibro-elástico, mezclado con una proporción notable de tejido adiposo; 
no corresponde á la totalidad del cóndilo, sino solo á su tercio in
terno. 

L a apófisis articular, 6 raiz transversa de la apófisis zigomática, l la
mada también cóndilo del temporal, sigue la dirección de la cavidad 
glenoidea. Es convexa de delante atrás, y un poco cóncava de fuera 
adentro; su concavidad es mas pronunciada en el estado fresco. 

Reunida con la porción articular de la cavidad glenoidea, esta apó
fisis forma un cuadrilátero cuya extensión transversal varía do 18 á 20 
mil ímetros, y la ántero-posterior de 22 á 24. Ni una ni otra está tapi
zada por un cartílago: también las cubre una prolongación del pe
riostio. 

E n la cavidad glenoidea este periostio es sumamente delgado y ofrece 
una débil adherencia, pudiendo desprenderse con suma facilidad. E n 
el cóndilo del temporal también se le puede desprender muy fácil
mente en el feto y en el niño; aislado y sometido al análisis, se nota 
que en esta edad se compone de una trama fibrosa, de células de car
tílago, de arteriolas y de venillas. E n el adulto, este periostio se ad
hiere, por el contrario, del modo mas íntimo al cóndilo , y á primera 
vista parece constituido por un tejido exclusivamente cártilaginoso; 
pero la observación atestigua que se halla formado igualmente de ma
nojos fibrosos entrecruzados, que contienen, bien sea en su espesor, ó 
bien en sus mallas, un número muy considerable de células de cartí
lago. Los vasos que tan fácilmente se distinguen en el primer período 
de la vida, han desaparecido entonces, ó por lo menos no existen ya 
sino vestigios de ellos. 

Para darse cuenta de la presencia tan excepcional del periostio en los 
cóndilos de la mandíbula inferior y en las superficies articulares del 

t 

Fig. 178. Fig. Í79. Fig. 480. 

i i i i i i l 

Cavidad glenoidea Cóndilo de la mandíbula 
y cóndilo del temporal, y flbro-cartílago interarticular. 

Corte ántero-posterior 
de la articulación. 

Fig. 178 — 1 . Cavidad glenoidea—2. Raiz transversa de la apófisis zigomática ó cón
dilo del temporal.—5. Pequeña superficie situada delante y por dentro del cóndilo, 
cubierta también de cariíiago.—4,4. Siuovial superior de la aniculacion. 

Fig. 179.—A. Cóndilo dé la mandíbula, visto por su parle anterior—1. Cuello del 
cóndilo.—2. Su borde externo dirigido verticalroente.—3. Eminencia muy pequeña en 
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temporal, "hay q'ie remontarse á los primeros me&os de la vida intra
uterina. E l modo de evolución de estos dos huesos nos la explica efec
tivamente del modo mas sencillo. Lo mismo que la mayor parte do los 
del cráneo y de la cara, pasan de pronto del estado celuloso al estado 
óseo; y,jamás son precedidos por un cartílago de osificación. Ahora 
bien, constituyendo los cartílagos diartrodiales una dependencia de 
este último, se comprende que no existiendo este en la mandíbula in
ferior y el temporal, faltan también los primeros en sus superíicies ar
ticulares. Estos huesos han tomado origen en el periostio, y el perios
tio es el que todavía los cubre por todas partes después de su for
mación. 

L a porción de este periostio que corresponde á las superficies articu
lares se diferencia al principio muy poco del de las partes vecinas; pero 
bajo la influencia de las presiones "y de los roces á que está expuesto, 
se modifica poco á poco; su blastemo subperióstico es el asiento de una 
hipertrofia considerable y muy pronunciada, sobre todo al nivel de las 
partes que sufren los roces mas duros, es decir, en la parte ántero-
superior del cóndilo de la mandíbula y en la parte correspondiente del 
cóndilo del temporal. Así se explica la analogía mas evidente de este 
periostio articular con el de las partes vecinas en el feto y el niño; y 
así se explican también su menor adherencia en esta edad y la presen
cia de los vasos sanguíneos en toda su extensión. Mas tarde las células 
se multiplican; el elemento cartilaginoso es mas pronunciado; el ele
mento fibroso se oscurece, por el contrario, y las arterias y venas des
aparecen. Su aspecto se parece entonces al dé los cartílagos, de los cua
les, sin embargo, se distingue mucho por su estructura. 

E n el cóndilo de la mandíbula inferior, la capa de cartílago, que es 
subyacente á la capa fibrosa en el primer período de la vida, parece 
una dependencia del tejido óseo, cuyos elementos calcáreos han sido 
reabsorbidos. Los vasos sanguíneos que encierra tienen el mismo 
origen. 

la cual se fija el ligamenio lateral externo. Esta eminencia es reemplazada muchas 
veces por una simple impresión rugosa —4. Borde anterior del cóndilo que contribuye 
á formar la escotadura sig noídea —S. Su borde interno, mas saliente que el externo 
y dirigido muy oblicuamente.—6. Pequeña superficie triangular en cuya parte supe
rior se inserta el músculo terigoídeo externo —7,7. Cara anterior ó articular del cón
dilo.—8 Su extremidad interna.—9. Su extremidad exlerna. 

B. Fibro-cartilugo interarticular.—1. Su c sra inferior —2,2. Su borde posterior, muy 
grueso, sobre to, o por dentro.—5 3. Su borde anterior, mas delgado y ligeramente 
cóncavo—4. Su extremidad interna.—3. Su extremidad externa. 

C. El mismo flbro-cartflago visto por su cara ántero-superior, mucho mas ancha que 
la inferior, ligeramente convexo por arriba y cóncavo por abajo.— 1. Parte convexa de 
esta cara; corresponde al borde posterior, del cual solo e percibe aquí el labio supe
rior.—2 Labio superior de este borde.—3. Borde anterior del fibro-cartílago.—4. Su 
extremidad interna.—3 Su extremidad externa. 

Fig. 180.-1 Cavidad glenoidea.—1 Cóndilo del temporal.—3. Fibro-cartílago inter
articular, dirigido oblicuamente de arriba ahajo y de atrás ade ante, muy grueso por 
arriba en donde Ue^a el fondo de la cavidad glenoidea; muy delgado en su parte me
dia, que separa el cóndilo de la mandíbula del cóndilo del temporal.—4 Sinovi d su
perior.—3 Sinovial inferior —6. Corte dei ligamento posier'or íle la articulación, del 
cual una parte va al borde posterior del fibro-cartílago, y la otra á la cara posterior del 
cóndilo de la mandíbula. 
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B.—Fibro-cartí lago interarticular. 

^ JSH bro_cartllago Presenta una figura elíptica: es bicóncavo muv 
delgado en su parte central y grueso en su circunferencia L a mrte 
central se adelgaza tanto en algunos individuos, que desaparece en 
parte, y entonces ofrece un orificio mas ó menos ¿ncho; pero esfa üe í 
foración, aunque ha sido mencionada por todos los Atores debe con 
siderarse como un hecho enteramente excepcional. Jamás me h l sWo 
dado encontrar un solo ejemplo de e l l a . - L a circunferencia e f m i l 
f ¡ Z ^ 0 L á e n t r 0 ( i n e Por í m ^ y ™ h o mas po? detrós que por d i 
va á 3 ó 4 p?r detrás1!6 á 2 mi l íme^os Por delantefse ele-

hotSontal6 ^TM^ r l e } L ^ t l m é n t í ^ este A^ro-cartílago era 
noiizontai, pero M. Gosselm 1 ha hecho notar, aue se fHrio-omnv 
oblicuamente de arriba abajo y de atrás adelante (léasela fi>lSCO 1 

Su cara antero-supenor corresponde á la parte posterior del cóndilo 
del temporal.-Su cara póstero-inferior se anlica á la riartP antArín; í 
a borde superior del cóidilo de la m a n d í b u ^ ! Esta ú l S S e s S 
quena que la precedente y mucho mas cóncava P 
.r j30fle superior ocupa el fondo de la cavidad glenoídea eme llena 
y eleva auto como su espesor, es decir, 3 ó 4 milímetros Y c o m o la 
diferencia de nivel de los dos cóAdilos de la a r t i c u l S es de 6 mihme-
tros se ve que se reduce mucho en el estado fresco, y que los c C d ü o s 
S i 1 1 f ^velarse - E s t e borde, amoldándose por una p a r t e T del 
cóndilo de la mandíbula, y por otra al fondo de la cavidad ¿eno ídea 
es concavo mfenormente y convexo en su parte super i^ S 

á-GSl8iml corvadura de las dos caras del fi£o cartüago 
E l borde inferior se apoya en la parte mas declive del cóndi o del 

Í o í l 0 o ^ f ^ r •SUS tdos ^ c i o s internos al m ú s c u ^ 
goideo externo, y en su tercio interno á otros dos manoiitos muscula
res, de los cuales uno forma parte del crotáíites y el otro del masétero 

Las extremidades del fibro-cartílago se doblan h á c i n b a f o v atrás 
para fijarse en las extremidades interna y externa del cóndilo de la 
mandíbula. Así fijo por sus partes laterales, y mas ó menos libre en el 
resto de su extensión, puede oscilar sobre este c ó n d i l ^ e delante atrás 
y de atrás adelante, acompañándole en todos sus Zv imien tos 

C —Ligamentos y sinoviales. 

m ^ í b K o n el t e ^ S ' 8 Y d0S eXtrínSeC0S Unen el cóndil0 de ^ 
De los dos ligamentos intrínsecos, uno está situado por fuera y otro 

detras de las superficies articulares. No ofrecen límites precisos v ade
mas vanan bastante según los individuos, resultando de aquí en su 

S e?Stn0Aaigrcan.dl5c11 ted?s ?ue g i l m e n t e no se encuenír ln en el estudio de las otras articulaciones. 
^ $ 1 ligamento lateral externo constituye el mas importante y principal 
S n n ^ - T 1 0 1 1 de la ^ í ^ i o n témporo-maxilar, y aun sí fe ha pS-
' « f S s A d e m á s ^ llgament0 de eSta a ~ i o n , s ieído 

í1) mudes sur les fibro-carlilages interarticulairet, tésis, Í843, p. 17, 
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n C 5 e T gura ?rdmanameiite cuadrilátera y algunas veces triangular 
este ligamento, se inserta por su extremidad superior en el tubércufo 
nf. ^Sn?S1S ^ S ^ á t i c a y en el borde inferior de esta apófisis, inme-
& ^ Z GJZ delante del t ^ é ^ u l o . Por su extremidad opues t í se 
ML^ ^ P ^ . ^ P ^ O i - y externa del cuello del cóndilo d¿ la man-
aiDUia . —Las libras que le componen se dirigen de arriba abaio v de 

de la piel. Su superficie interna se adhiere á la sinovial superior de la 
articulación, y mas abajo al fibro-cartílago interarticular. 

E l ligamento posterior ha sido reunido con el precedente ñor muchos 
autores, que los han descrito colectiva é impropiamente coS el nomhve 
áempsula.SQ compone de dos planos: uno superficial y otro profundo 
- E i superficial muy delgado y variable, constituye una dependencia 
V D o S f o 1 1 ^ ePifKmaXÍ\ar-Seíija Por>rriba en la cisura §e Glasé? 
^ n /n S - f el 50 r? Posterior 0 parotídeo de la mand íbu la . -E l pre
ñaron v. i f Saida0.-de m5noA(?s ^regulares y mal determinados, que 
S í o m á S n ? a n . l S ' n 1 ^ ' ^ - 6 1 ^ ^ ' ya sea de la raiz Posterior del arco 
zigomatico, y que vienen a fijarse: los mas cortos, en la narte oosíprinr 
t Í i ü Z S V ^ 7 h 0 L m ! t S Iar 'os' enrla.parte P o t i t o ? é t ó S f d e í 
conauo del maxilar. Estos manojos se distinguen sobre todo uor su es
tructura: se componen casi exclusivamente l e fibras e l S a l y c o ¿ o 
se fijan en parte en el fibro-cartilago, como este se dirige de ^ 
lante y sufre una dislocación bastante considerable en ciertos m ^ 

^ P ^ ^ e n por un laclo á limitar su disiocadon v por o tS 
t n i n o n 1 ^ H a C i a ^ C+Uand0 el cóndil0 de la mandíbula recobra su s t tuacion ordinaria. Entre estos manojos hay uno mas manifiesto y de 

Fig, 181. Fig. 182. 

Ligamento lateral externo. Ligamento lateral interno. 

mo^h1^'•""!.• ^P0!i.sis ?Í!ÍO!Tlática--2. Tubérculo de esta apóf is is . -o . Rama d é l a 
í ' i n-_41A|,0l,S1S m ÛM -̂:'- Lígameato lateral externo.-6. Ligamento estilo-maxilar visto pur su borde externo. ^ d m e u i o es 

^of1! . ! ?? "^1- .Corte d ' l e f e n ó j d e s y del temporal. - 2 . Mandíbula infer íor . -S Cuello 
del cóndilo de la mand bula.-4. Ligamento lateral inte.710 ó esfeno-ma'ilar aue SP 
d'S d f S t l r i o T í f ^ S elenpÓÍd,eS' y POr al?aj0 ? !?S d05 h-des de h'eSuad 
uei Louuucio ueniano iiiienor.—5. Prolongación de este ligamento que se fiia pn ine 
dos abios del canal destinado al nervio mílo-hioídeo, y que transforma este canal ê ^ 
Conducto.-6. Ligamento estilo-maxilar visto de perfil. Candl ea 
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forma mas determinada, que corresponde al lado interno de la articu
lación, y que se ve muy bien después de haber dividido en este punto 
la sinovial. Este manojo, de color amarillo, se fija por abajo en el íibro-
cartílago ó en la parte correspondiente del cóndilo. 

Los ligamentos extrínsecos contribuyen muy débilmente á unir los 
dos huesos. E l uno tiene por atributo principal proteger los vasos y 
nervios dentarios inferiores: el ligamento esfeno-maxilar. E l destino del 
otro es prolongar en cierto modo la apófisis estilóides, y ofrecer puntos 
de inserción al músculo estilo-gloso: el ligamento estilo-maxilar. Los 
dos son notables por su extraordinaria delgadez, por la forma membra
nosa que presentan, y por las relaciones que tienen con los músculos. 

E l ligamento esfeno-maxilar ó ligamento lateral interno, de figura rec
tangular, se fija por arriba en la espina del esfenóides y en toda la ex
tensión de la cisura de Glaser. Desde esta doble inserción se dirige 
abajo, adelante y afuera , y se termina por una ancha lengüeta angu
lar. E l borde interno de esta lengüeta se inserta en la cresta y la espina 
que se nota en la entrada del conducto dentario inferior. Su borde ex
terno se fija en una línea extendida oblicuamente desde el borde pa-
rotídeo de la mandíbula al surco milo-hioídeo. Su vértice se prolonga 
por este surco, transformándole en conducto. E l ligamento lateral in
terno tiene el aspecto de una ancha cinta que cubre los vasos y nervios 
dentarios inferiores. Está en relación por arriba y afuera con el mús
culo terigoídeo externo, y por abajo y adentro con el músculo terigoí-
deo interno. 

E l ligamento estilo-maxilar se fija superiormente en la apófisis esti
lóides ó esti l ial ,y sobre todo en el cerato-hial, p o r u ñ a simple len
güeta que se extiende casi inmediatamente, formando una ancha lami
nilla cuadrilátera, que se dirige muy oblicuamente hácia abajo, ade
lante y afuera, y se inserta por su borde inferior en el ángulo de la 
mandíbula. Su borde superior, libre, es continuación del estilial y del 
cerato-hial. Su borde inferior da inserción en toda su extensión al 
músculo estilo-gloso. 

Sinoviales.—En esta articulación hay dos sinoviales que se distinguen 
en superior é inferior. 

L a sinovial superior es muy floja y mucho mas extensa que la infe
rior. Se fija por abajo en todo el contorno del fibro-cartílago inter
articular, sobre el cual avanza 2 ó 3 milímetros. Superiormente se in
serta: 1.° por detrás, en el labio anterior de la cisura de Glaser; 2.° por 
fuera, en la parte descendente de la rama posterior de la apófisis zigo-
mát icay en el tubérculo de esta apólisis; 3.° por delante, enlaparte 
anterior del cóndilo del temporal. 

La sinovial inferior, muy pequeña relativamente á la precedente, se 
inserta : por una parte, en el contorno del fibro-cartílago inter-articu-
lar, sobre el cual se prolonga también algunos milímetros; y por otra, 
en el contorno del cóndilo de la mandíbula. Se nota que baja mucho 
más por atrás que por delante. 

D,—Movimientos. 

Hemos visto que la mandíbula superior, sólidamente articulada con 
el cráneo é inmóvil, representa una especie de vunque, y que la man
díbula inferior, dotada de gran movilidad, viene á chocar sobre este 
yunque á la manera de un martillo. Por consiguiente, se deprime y 
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se eleva alternativamente; pero también se puede dirigir horizontal-
mente de atrás adelante y de delante atrás, de derecha á izquierda y de 
izquierda á derecha. Además, describe un movimiento de circunduc-
cion, cuando, en lugar de moverse en dos sentidos opuestos, pasa al
ternativamente de un movimiento vertical á un movimiento lateral. 

1. ° Movimiento de depmion.—Hasta mediados del siglo xvnr, se habia 
creído que en este movimiento los cóndilos de la mandíbula inferior 
giraban alrededor de su eje mayor. Ferrein, en 1744, estableció peren
toriamente que giraban alrededor de un eje ideal y transversal, s i
tuado mucho mas abajo, cuyas extremidades corresponden, poco mas 
o menos, á la entrada de los conductos dentarios inferiores. 

De la situación de esto eje resulta que el ángulo de la mandíbula y 
el cóndilo se mueven en sentido inverso; que este último sufre una 
verdadera locomoción, y que sus relaciones se modifican, por consi
guiente, de un modo muy notable en el momento en que se deprime 
la mandíbula. 

E n este movimiento, dirigiéndose la barba abajo v atrás, describe 
un arco de círculo de concavidad posterior. E l ángulo de la mandí-
oula, empujado hacia arriba y atrás, deprime la glándula parótida v 
se acerca a la apófisis mastóídes. 

E l cóndilo del maxilar se deprime primero para rodear la apófisis 
articular del maxilar y colocarse debajo de ella. Si el movimiento de 
depresión es limitado, no se extiende mas allá; pero si es mas consi
derable, pasa delante de esta apófisis y se aplica al borde posterior del 
músculo crotaíites, del cual le sapara la sinovial posterior. Mientras el 
cóndilo se dirige adelante y se disloca un centímetro, poco mas ó me-
^ f - ' ei ^ o - ^ a r t í i a g o se disloca también, pero en sentido inverso: 
omicuo hacia abajo y adelante, cuando el cóndilo está en la cavidad 
glenoidea, se hace horizontal cuando este se coloca debajo de la apófi
sis articular del temporal, y después se inclina abajo y atrás cuando 
llega delante de esta apófisis. Y así, mientras el cóndilo del maxilar 
interior se desliza sobre el fibro-cartílago de atrás adelante, el fibro-
cartilago se desliza sobre el cóndilo de delante atrás. 

Cuando el cóndilo está colocado delante de la apófisis articular, el 
horde posterior de la mandíbula es paralelo al borde anterior de la 
apólisis mastóídes. Do angular que era, la cavidad parotídea se hace 
entonces cuadrilátera; y la parótida, lejos de estar comprimida, ocupa 
en realidad un espacio mayor. 

L a apófisis coronóides, á quien un intervalo de 12 á 14 milímetros 
separa del borde anterior de la fosa zigomática, se dirige adelante y 
abajo, acercándose cada vez más á este borde, y se coloca debajo del 
tubérculo que se observa en la unión del maxilar superior con el 
hueso de la mejilla: tubérculo malar deM. Nélaton. 

E n este movimiento de depresión, los manojos elásticos que com
ponen el ligamento posterior se alargan, se ponen muy tirantes y de
tienen en su dislocación al fibro-cartílago inter-articular, cuando este 
ha llegado debajo de la raiz transversa de la apófisis zigomática. E l bor
de posterior del ligamento lateral externo, también se distiende. E l l i 
gamento esfeno-maxilar sufre una ligera prolongación á consecuencia 
de la depresión del cóndilo de la mandíbula. E l ligamento estilo-ma
xilar se relaja.. 

2. » Movimiento de e^uaaon.—Los fenómenos que le caracterizan son 
diametral mente opuestos á los que le producen durante la depresión 
bm embargo, los que se verifican por parte del cóndilo y de la apófisis 
coronóides, merecen que nos detengamos un momento. 
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E l cóndilo que, en su mayor proyección hácia adelante, se coloca 
entre el borde posterior del crotáfltes y el ñbro-cartilago inter-articu-
lar, se mete primero debajo de este último y llega debajo de la raiz 
transversa de la apófisis zigomática. Entonces encuentra el borde pos
terior del íibro-cartíiago, que es muy grueso, le empuja hácia atrás, le 
arrastra consigo, y ambos caen en la cavidad glenoídea, en donde 
recobran su situación primitiva. Los movimientos del fibro-cartílago 
están, pues, subordinados á los del cóndilo, pero son un poco menos 
extensos. Pasa de la cara posterior á la interior de la apófisis articular 
del temporal y oscila de una á otra. Su uso principal es evidente
mente permitir que las dos superficies convexas que aquí están frente 
á frente, permanezcan siempre contiguas, y su uso secundario facili
tar los movimientos del cóndilo de la mandíbula, conservándoles toda 
la precisión que les era necesaria. 

E l vértice (fe la apólisis coronóides, que se habla colocado debajo del 
tubérculo malar, sube á la fosa zigomática alejándose gradualmente 
de su pared anterior, y se mueve de arriba abajo y de abajo arriba, ra
sando mas ó menos este tubérculo. E n algunos casos muy excepciona
les, se acerca tanto á él , que se le ha visto aplicarse al borde externo 
de este. E l movimiento de elevación se hace entonces imposible, y la 
mandíbula queda inmovilizada en el estado de depresión en que se en
cuentra. T a l es el mecanismo que preside á su luxación, como lo ha 
demostrado muy bien M. Nélaton: «La dislocación es permanente, no 
como pudiera creerse, por la eminencia de la raiz transversa, sino por
que el vértice de la apófisis coronóides se apoya en el ángulo inferior 
del malar, por fuera del tubérculo que resulla de la unión de este hue
so con la apófisis del maxilar, y se aloja en una pequeña fosita que 
muchas veces hay en este punto. Este contacto del vértice dé la apó
lisis coronóides nos parece, pues, una condición indispensable para 
que haya una verdadera luxación E n esta luxación, la sinoviai su
perior se rasga, y el cóndilo avanza hácia el músculo crotáfltes un 
poco mas que en el estado normal. Sin embargo, no parece imposible 
que pueda verificarse también sin prévia rasgadura. 

3.° Movimientos de atrás adelante y de delante atrás.— La. mandíbula 
inferior puede deslizarse horizontalmente sobre la superior de atrás 
adelante; y entonces los dos arcos dentarios quedan mas ó menos con
tiguos. Los cóndilos se deprimen para colocarse debajo de las apófisis 
articulares, pero se encuentran detenidos al nivel do estas apófisis: por 
una parte, por los manojos elásticos del ligamento posterior que están 
muy distendidos; y por otra, por el borde anterior del libro-cartílago. 
E n la depresión, triunfan fácilmente de estas dos resistencias; y en el 
movimiento do atrás adelante ya no las vencen, porque obedecen á una 
fuerza do proyección mucho menor. 

Después de haberse dirigido horizontalmente hácia adelante en una 
extensión de 5 á 6 milímetros, la mandíbula vuelve á su posición mas 
habitual; y en esto movimiento de retroceso, los cóndilos y los fibro-
cartíiagos se conducen como en el segundo tiempo de la elevación: 
empujando los primeros á los segundos, entran simultáneamente en 
la cavidad glenoídea. 

Vueltos á su punto de partida, es decir, á la situación que constituye 
para olios el estado de reposo, los cóndilos pueden detenerse y efecti
vamente se detienen por lo general; pero también pueden continuar 

í') Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale, U I I , p. 313. 
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su movimiento de retroceso. Esta úl t ima dislocación es la míe consti
tuye propiameate hablando, su movimiento ántero-posterfor 

Px íon inn1^ ^ q,UG Fei'reil|.tünia algunas dudas sobre su realidad: 
^ f i h -n ^ m ? ^ ^ a}Suno* milímetros solamente. E n este movimiento 
rtíb (íUGda inmóvil ; y el cóndilo de la man-
a ^ r r á n £ H Í ^ t ? e s l l Z f ^ d 6 1 ^ atrás sobre su borde posterior, 
nfim ^ u f a i áeStie T i 0 a.la pare.d inferior del conducto auditivo 
m ^ i H ¿ A a r / eL L a Parte anterior del ligamento lateral externo 
?enerle dlStien-de en este movimiento de retroceso no tarda en de-

Movimientos laterales. — E a n sido bien observados por Ferrein 
que también nos ha dado á conocer su verdadero mecanismo. Antes 
^ ^ í o 0 ? •ervad0J' se admitía que la mandíbula inferior oscilaba de 
X ? ™ ? a 1Z(lmQ^ Y de izquierda á derecha; pero este autor ha he-

m ^ S K ^ 1 1 1 ? 1 1 . 1 6 qu? esta oscuilacion horizontal y transversal ñt ^nrltLZ comPl9tamente imposible, porque las eminencias situa-
nltn^ fon ^ S L K l U e T ? de cada cóadilo no le permiten dislocación 
alguna en este sentido. Después demostró que en el movimiento de de-
lecha a izquierda, toda la mandíbula gira horizontalmente alrededor 
r ^ e i e ^er lcal ^ Pasasc Por la parte media del cóndilo izquierdo, 
bada una de las partes que la componen describe un arco de círculo 
tanto mayor cuanto mas distante se halla de este último. E l arco des
crito por el cóndilo derecho es pues, el mas extenso; así es que se le 
í n n t e ^ i v V despiies salir cle su cavidad Pai,a colocarse debajo de la apólisis articular correspondiente, y aun á veces llegar mas allá. Todo 
??rn S S ñ S S 811 lad°, C0™,T .la depresion.-La parte media del 
Z ^ T f T ^ S v 1 0 r J Q deSP1a a,]a Izquierda, y pasa del arco dentario 

mi l l ,mc t^ s . -E l cóndilo izquierdo gira ligeramente al
rededor del eje ideal y vertical, que pasase por su parte media; v de 
este modo, de oblicuo que era, se hace transversal ^ 5 y ^ 
nví^t.. 111(:!vlImiento lateral de izquierda á derecha, los fenómenos son 
S f m ? n n f ^ m i i S i n 0 ? ' ^ mversos. Bajo la influencia de estos 
movimientos laterales los ligamentos esfeno-maxilar y estilo-maxilar 
situados en el lado del cóndilo dislocado se distienden v p S consil 
£uionte , contribuyen a limitar su dislocación. E l último es el que su
fre la distensión mas fuerte. ^ 

5.o Movimiento de circunduccion.—Si se juzgase de este movimiento 
por el silencio de los autores, se pudiera creer que es raro ó peco im-
K.?íínlÍtC; ^ S}n embargo, no es ni lo uno ni lo otro, puesto que toma 
parte en el acto de la masticación. Durante la trituración de las mate
rias alimenticias, el maxilar pasa efectivamente con mucha frecuen
cia de un movimiento vertical á un movimiento lateral: de la denre-
sion, por ejemplo, al movimiento lateral derecho, de este á la eleva
ción, después al movimiento lateral izquierdo, etc. E n el momento en 
que se baja, los dos cóndilos se dirigen adelante; cuando se desvia á la 
derecha el cóndilo izquierdo queda colocado debajo de su apófisis ar
ticular, y el derecho entra en la cavidad glenoídea. Así es que se ve 
sucesivamente que los dos cóndilos salen á la vez de su cavidad v 
que cada uno de ellos entra en ella alternativamente. Por lo demás 
en este acto el movimiento circular de la barba es muy pequeño Nó
tase que también pone enjuego los movimientos ántero-posteriores 
que se combinan con los verticales y los transversales. En el momento 
y_durante la asociación de estos diversos movimientos es cuando nrin-
cipalmonte se puede apreciar toda la movilidad comunicada á las doŝ  
articulaciones por los fibro-cartílagos. UVSK 

fUPI'EV,—TOMO I . — 
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E.—Art icu lac ión t é m p o r o - m a x i l a r de los m a m í f e r o s . 

Esta articulación desempeña un papel importante en el acto de la 
masticación, y presenta en los mamíferos un modo de conformación 
que está en relación con su sistema dentario, es decir, con su régimen 
mas habitual. Por consiguiente, se diferencia muclio según se la con
sidere en un carnívoro, un roedor ó un rumiante. 

Los carnívoros se sirven principalmente de sus dientes caninos, que 
adquieren en ellos un desarrollo muy considerable. Su mandíbula in
ferior no tiene ni movimientos ántero-posteriores, n i movimientos la
terales, sino que solamente se mueve do arriba abajo y de abajo ar
riba. Los músculos que presiden á su elevación son notables por su 
enorme volumen. Los cóndilos, aplanados de delante atrás y dirigidos 
transversalmente, son recibidos en un canal cilindrico, también trans
versal, que llenan completamente y que jamás abandonan. Cada uno 
de ellos gira en su canal, alrededor de su eje mayor, á la manera de 
un cilindro macizo en un cilindro liueco. Los movimientos de la arti
culación témporo-maxilar, en los mamíferos de este orden, son, pues, 
sumamente sencillos; pero lo que pierden en número ó variedad, lo 
ganan en energía y precisión. La fosa temporal, en ellos, se deprime 
profundamente para alojar su poderoso crotáíites; la apófisis coronói-
des se prolonga y ensancha para recibir el tendón de este músculo; el 
arco zigomático, muy echado hacia afuera, es muy convexo. Todos 
estos caracteres, agrupados alrededor de las superñcies articulares y 
muy pronunciados, bastan para denotar á primera vista el régimen, 
las costumbres y aun la conformación general del animal. 

E n los roedores, esta articulación se distingue por caractéres muy 
diferentes. Los clientes incisivos son de los que principalmente hacen 
uso. Estando fijos los superiores, los inferiores, para dividir los ali
mentos, avanzan y retroceden alternativamente. E n estos mamíferos 
la mandíbula se mueve, por lo tanto, horizontalmente de atrás ade
lante y de delante atrás. Los cóndilos son aplanados de dentro afuera; 
y su dirección no es transversal, sino ántero-posterior. E l canal desti
nado á recibirlos presenta la misma forma y la misma dirección. No 
ofreciendo los movimientos verticales- sino una importancia muy se
cundaria, los músculos elevadores adquieren muy poco desarrollo; de 
donde se sigue que las fosas temporales son poco profundas, los arcos 
zigornáticos poco convexos, y la cabeza mas ó menos aplanada de uno 
á otro lado. 

E n los rumiantes predomina la acción de los molares. Para triturar 
los alimentos, proceden á la manera de las muelas ó ruedas de molino 
que se deslizan circularmente una sobre otra. Los inferiores se desli
zan efectivamente sobre los superiores de derecha á izquierda y de iz
quierda á derecha. Por consiguiente, aquí el papel principal no perte
nece ni á los movimientos verticales, n i á los movimientos ántero-pos
teriores, sino á los laterales. Así es que se nota que los. cóndilos son 
aplanados de arriba abajo; y las cavidades gienoídeas anchas y super-
ñciales. E n estas cavidades cada uno de ellos se puede mover libre
mente. Los músculos elevadores también están poco desarrollados; las 
fosas temporales son muy superficiales, los arcos zigornáticos poco sa
lientes y casi rectilíneos; la cabeza es aplanada en el sentido transver
sal y mas ó menos alargada. 



Siendo el " m 
los roedores y de los á la vez de ^ carnívoros de 
de los moviJientofveí tTSs ríoH^fn ^ Í T 0 8 ' Por g1 Predomini? 
reccion transversal • de n í í S i í la forn?a de los cóndilos y por su di-
teriores de su mandíbSla v S S 6 8 ' por los movimientos Intero-nos-
terales de esta. PorToSgí ieme t a ^ p0r los ̂ oyirnienfosT 
men y el modo de c o n í b n n S n d p ^ ? f- ^ armonia entre el régi-
Y gozando en la elección dfsus alfm^mSTn^1-0^ témPoro-niaXi¿r, 
yor, esta armonía ^ ü n j e f L ^ ^ 

CAPITULO í í . 
A R T I C U L A C I O N E S D E L T R O N C O . 

deS0taffi sus articulaciones se divi
dís y las del tórax. E P0S'ias áe la columna vertehral, las de la pél-

A R T I G U L O PRIMERO. 

ARTICULACIONES D E LA COLUMNA VEUXBBKAL. 

i I-ARTICULACIONES COMÜNES , ^ ^ ^ ^ 

p e r f i l u i m i n S y V o r sus apófisis articulares, 

I -Ar t i cu lac iones de los cuerpos de las vértebras. 

l iminK. De este modo se i l n e E ' r t l ' í f ' ^ d0n<ie la « c i o o recaéis s° ,re S 
por los cuerpos de las vérle°)rar» l L i í . ?osse8nien«os: "oo anletior f o r m ^ 
mado por la serie de las S 6 H ¡ s ¿ ¿ l ^ 2 TJ'a'> 'aS U"m • ? «"-ó Sos í r £ Tor" 

En ,1 primero de estos «gmeiilos sé w „ ilas ' ' T ? " ' * de las ap'fels es Inosas 
das las partes blandas contenidas »n Pj la medula espinal, la dura madre v in 
las qoe cobren su cara amerio, Co' es Ó ó í e d " 0 '/''"^-'í 11 seguida se S r e n d e n 

s r c S i t - s ^ n ^ r S 

^ Por a.ui.os dtas un U o ' & U Z ^ S ^ S S S t S S 
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c lorüir ico pues disolviéndose en parte el tejido óseo , podrá desprenderse en se
guida por vía de arrancam enlo, y aun se podrá desprender espontáneamente si la 
inmersión ha sido bastante prolongada. 

Las articulaciones de los cuerpos de las vértebras pertenecen á la 
clase de las arñartrosis, cuyo primer orden representan, es decir, el tipo 
mas perfecto (*). 

A Superficies articulares.—Están constituidas por las caras superior 
é inferior del cuerpo de cada vértebra. Estas caras, como hemos visto, 
se componen: de una parte periférica, representada por un ancho ani
llo óseo de sustancia compacta, y de una parte central, también plana, 
pero mas próxima al centro de la vértebra. L a diferencia de nivel en
tre una y otra se mide por el espesor de la primera. 

Una lámina cartilaginosa cubre la porción central en toda su exten
sión, y como esta lámina falta completamente en el anillo periférico, 
restablece exactamente el nivel entre las dos partes de la superficie ar
ticular, que en el estado fresco es plana en toda su extensión en las re
giones dorsal y lumbar; pero no sucede lo mismo en la región• cervi
cal pues hemos visto efectivamente que en las vértebras de esta clase 
la cara superior es cóncava en el sentido transversal, y la inferior, por 
el contrario, cóncava de delante atrás. 

B Medios de unión—ha columna, producida por la superposición de 
los cuerpos vertebrales, está rodeada de una especie de vaina que so 
extiende desde su parte posterior á la inferior. Esta vaina representa 
propiamente bablando, su periostio; sin embargo, como se adhiere 
dei modo mas íntimo á todas las piezas que la componen, desempeña 
también el papel de ligamento. Delante de los agujeros de conjunción, 
es tan delgada y tan incompleta, que parece interrumpida á derecha 
é izquierda, y esta es la razón de haberla podido considerar como for
mada de dos parles: una anterior y otra posterior. 

Pero los cuerpos vertebrales estarían ligados muy débilmente los 
unos con los otros por estas largas y delgadas cintas fibrosas, si la na
turaleza no hubiera colocado entre sus superficies articulares una se
rie de ligamentos dotados de la mayor resistencia, y por cuyo inter
medio se continúan entre sí. 

Los medios de unión de los cuerpos vertebrales so dividen, pues, en 
periféricos ó longitudinales, en número de dos: el ligamento vertebral 
común anterior, y el ligamento vertebral común posterior; y en liga
mentos interóseos, en número de veinte y tres: seis para la región cer
vical, doce para la dorsal y cinco para la lumbar. 

1 0 Ligamento vertebral común anterior—SQ extiende desde el cuerpo 
del axis á la parte superior del sacro, pero se conduce de diferente 
modo en las regiones cervical, dorsal y lumbar. r 
' E n la región cervical, solo cubre la parte media de las vertebras. Es
trecho y redondeado superiormente, se ensancha conforme baja, y de 
este modo toma la figura de un triángulo muy prolongado Sus bordes 
corresponden á los músculos rectos anteriores y largos del cuello que 
le suplen lateralmente, v á los cuales da inserción. 

E n la región dorsal, no solo reviste la parte media de las vertebras, 
así como á los fibro-cartílagos correspondientes, smo también las par
tes laterales. Por consiguiente, en esta región adquiere una grande an-

(') Véanse las Considtraciones general » sobre ¡as anfiartrosis, p 483. 
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S 1 ^ á ^na larSa tira que se le añade en cada lado Así es aue 
ru^samas^re^ilfu-1" él tres ^c\ones: la Porción mt&a á a s ^ruobd y mas regular, blanca y nacarada, se continúa oor arriha pnn 

^ ^ ¿ a í d e S í f í ^ T 1 Pr0.l0n^; y Ías PidonesPla e r a ^ ^ ^ 
arr ibé / h í ngfm; .0Srn lle?as de 0í,ificiüs vasculares prolongados de 
ñas v4eS ¿ n t / p ^ ' . v^11681?3 en ^ n e ^ g M i u a l , establecen alga-
cacion y la parte media llna esPecie de ^nea de demar-

E n la región lumbar, lo mismo que en la cervical el lieampntn vAr 
ebral cpmim anterior solo cubre la parte medil de las S b r a s Pnv 

lo ciernas, ofrece una anchura igual m toda su ofens ión Sus bordos 
dan inserción a los músculos pfoas mayores qufle í e ^ p l a ^ n por los 

rnnaiaCfIaanteri0i de.e/te ^gamento está en relación - superiormente 
con la faringe y el esófago ; mas abajo, con las venas 1 0 1 ^ 0 1 ^ ' 
ducto torácico y la aortab Estos órgaáos le es án Idleridos n̂ ^̂ ^̂ ^̂  
C Y e T l H ü a r T d ^ " T 1 de la baseToftorx co?r í puiiuo a ios pilares del diafragma, que al princinio lo o<uán pnnticmnQ 

en ia pa te interior.—Su cara posterior, muv adherida á In^ rnpvnnc 

U a f ^ el -omento en que estos se ha. 

a n t o ^ S n í ^ n ^ vertebral común 
^ ^ ^ X ^ f ^ i ^ ^ Los su-

u & t e t a l l canaí d f ^ ? S k d i d ^ ^ e s d l e l 0 ^ ^ ^ 
de los p ecedPr.tpfnnr ^ siguiente y además se diferencian 
i n t e í l t K P J p0S0 nias aj3lindante que llena sus 

d e l d V e u S ^ P^íer¿or . -Este ligamento se extiende 
minera d l S . S - ^ 1 d ^ Pa^e superior del conducto sacro, á la 
Sor del S mas delgado y mas débil que el ante-

Fn i ? tambien se diferencia mucho por su aspecto. 
rinr s i fi i / l n rV1Cf1 es íincl10 y rectangular. Su extremidad supe-rioi sehia en las partes anterior y laterales del ao-uiero orcinitaI v 
gu e S K u b r t foda^Ta' l0S .pedíCUi0S de ^ X a s S c o l í s í buiumi., cuore toda la cara posterior de estas 
t e r i m ^ ITT^ dorsal/ ^mbar, el ligamento vertebral común pos-
Seunat ? o p o ^ ^ f estrech?; «u anchura solo representa la mitad v 
ínf í S la í r c e r a Parte de la ^ ofl>ece superiormente Ade-
S p ^ d e v V ^ t X ^ V 6 eStíeClla. al .nivelde la parte central de cada 
S S n f n °b ^ ^por 61 oontrano, se ensancha al nivel de cada l i 
gamento interóseo; de cuya disposición se sigue que sus bordes esta'Ti 
cortados con regularidad y como festonados. ^ eStan 
r ^ C a r a PosLer¿or está unida á la dura-madre raquídea por alaunas 
^ S ^ ^ T ^ S ^ y - s l t e n t e s ! ^ e f S 

¿ S « ^ S S a ^ X i C ^ T ^ i 
s e g u n d é e t e COa maS. S0lidez- Prolongándose s o K o s Í E ^ ' - r Q la excavación anfractuosa que presentan v las ve
nas voluminosas que de ellas salen, y no se estrecha al nivel de elta 
excavación smo para dar paso á estas venas. ChU 

E l ligamento vertebral común posterior se compone de manojos 
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longitudinales, tanto mas largos cuanto mas cerca están de la línea 
media y mas superficiales son. Los manojos medios siguen una direc
ción rectilínea y recorren un largo trayecto^ Los manojos laterales 
describen una curva de concavidad externa , y se dirigen desde un ñ-
hro-cartílago al fibro-cartílago subyacente.—Mas allá de estos últimos, 
en la inmediación de los pedículos, se notan otros manojos laterales 
muy pequeños que se extienden desde el borde inferior de una vérte
bra al superior de la vértebra siguiente. 
. Este ligamento posterior encierra en su espesor gran número de fi

bras elásticas que han adquirido un estado completo de desarrollo, de 
donde la coloración amarillenta que presenta. De consiguiente, por su 
estructura se diferencia también muy notablemente del anterior, y 
por el contrario, se parece mucho á todos los ligamentos posteriores 
del ráquis que tienen por atributo común la elasticidad. 

3.° Fíbro-cartílagos inter-vertebrales.—Gomo las vértebras, en cuyo in
tervalo están colocados, estos fibro-cartílagos representan segmentos 
de cilindro escotados por detrás. 

Sus dimensiones transversal y ántero-posterior son enteramente 
iguales á las de los cuerpos vertebrales en las diferentes regiones. 

Su altura es notable y casi igual en toda la extensión de la columna 
cervical; pero disminuye gradualmente desde la parte inferior de esta 
á la cuarta ó quinta vértebra dorsal; en seguida aumenta de arriba 
abajo, primero muy lentamente, después con mas rapidez, y es muy 
considerable en la columna lumbar. 

Esta, altura es igual por delante y por detrás en los fibro-cartílagos 
que corresponden á las vértebras de transición, es decir, á la unión de 

Fig 183. Fig. 184. 

Ligamento vertebral común 
anterior. 

Ligamento vertebral común 
posterior. 

Fig. 183.—1,1. Ligamento vertebral comnn anterior.—2,2,2,2 Ligamento radiado 
de las articulaciones costo-vertebrales.—3,3,3,3. Ligamenlo transverso-costal su
perior. 

Fig. 184..—1,1. Fibro-cartílagos inter-vertebrales.—2,2,2. Pedículos de las vérte
bras, cortados verticalmente.—3. Ligamento vertebral común posterior que se estre
cha a! nivel del cuerpo de las vértebras, y se ensancha al nivel de los fibro-carlílaeos 
ínter-vertebrales, o 
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la columna cervical con la dorsal y de esta con la lumbar: pero es di-
íerente en las partes anterior y posterior en todos los otros ligamentos 
interóseos - E n el cuello es por delante de 5 á 6 milímetros, y se re
duce por detras de 2 a 3 - E n el dorso, es por delante y arriba de 3 mi
límetros mas abajo de 4 á 5 , inferiormente de 5 á 6. Por detrás no 
S t a n Í e l m i Í 1 f e t l r o s T E n l0.s lomos' midc l)0r término medio 7 milímetros por delante y 6 por detrás. 
^ P m o í í f desigual altura de las partes anterior y posterior de los íibro-
caitilagob en las dnerentes regiones, resultan las corvaduras alterna
tivas de la columna vertebral, corvaduras que también dependen en 
parte de la desigual altura de los cuerpos de las vértebras Pero las 
tres regiones comparadas entre sí , bajo este último punto de vista 
presentan algunas diferencias.—En el cuello, los cuerpos vertebrales 
olrecen la misma altura por delante que por detrás. L a corvadura de la 
columna cervical reconoce, pues, por única causa el modo de confor
mación de los fibro-cartílagos in teróseos . -En la columna dorsal, las 
vertebras son mas gruesas por detrás, y ellas son las que determinan 
la milexion de esta columna bácia delante.—En los lomos los íibro-
cartilagos y las vertebras ofrecen mas espesor por delante, V la parte 
! ^ , l m 0 S y otras toman en la inflexión de la columna lumbar es casi iguai. 

L a altura de los íibro-cartílagos es á la de los cuerpos vertebrales en 
la región cervical :: 2 : 5; en la región dorsal : : 1 : 5; y en la lum-
Í ™ V u Por consiguiente en la primera es donde adquieren su 
S mtafmu ^ y en la seSun(la baja esta, por el contrario, á 

Por término medio, la altura absoluta de los fibro-cartílagos inter-
verteprales es de 5 o 6 milímetros; y como su número se eleva á 23, 
multiplicando los dos guarismos uno por otro, se ve que estos liga
mentos superpuestos producirían una columna de 13 centímetros Por 
consiguiente, en el hombre de estatura ordinaria, siendo la longitud 
cíe ia columna constituida por las verdaderas vértebras de 61 centíme
tros, íorman, en suma, de su cuarta á su quinta parte. 

Las caras superior é inferior de los ligamentos interóseos son pla
nas en las regiones dorsal y lumbar. E n la región cervical, la superior 
es convexa de delante atrás, y la inferior convexa transversalmente. Una 
y otra se adhieren del modo mas sólido á la cara correspondiente de 
las vertebras. Por su parte periférica, corresponden al anillo óseo que 
roaea a estas ultimas, y en el resto de su extensión, al cartílago ins
crito en este anillo. 
..Q?tlÍT.CÍr1Cimferenciat s® halla cu]3ierta anteriormente por el ligamento 
J ^ ñ r ! t ?^mu^ an;erior Y Por muchos músculos á que da inserción: 
tales son los músculos rectos mayores, anteriores v largos del cuello 
superiormente, el diafragma y los psoas mayores en la parte inferior 
For detrás esta en relación con el ligamento vertebral común poste
rior, que se le une mas íntimamente que el anterior. Por los lados 
corresponde: en la región cervical, á los músculos bíter-transversos; 
en la región dorsal, a la cabeza de las costillas; v en la región lumbar 
a los vasos y nervios que atraviesan los agujeros de conjunción 

Los libro-cartílagos inter-vertebrales ó anfiartrodiales presentan 
una estructura que les es propia y que se ha expuesto anteriormente. 
(Véanse las Consideraciones generales sobre las anfiartrosis p 481 v si
guientes). ' ' y ' * x 
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II.—Articulaciones de ías apófisis articulares. 

Estas articulaciones son artrodias, pero están lejos de presentarse 
con idénticas condiciones en toda la longitud del ráquis. Las del cuello 
y dorso, cuyas superlicies articulares son regularmente planas, perte
necen evidentemente á este género de diartrosis. Las de los lomos 
cuyas superlicies representan segmentos de cilindro, hubieran podido 
dar lugar a la creación de un séptimo género de articulaciones movi
bles; porque, efectivamente, estos cilindros no giran alrededor de un 
eje transversal como las trócleas, ni giran alrededor de un eje longi
tudinal como las trocoides, sino que se mueven paralelamente á su 
eje, subiendo y bajando el cilindro sobre el que le recibe. Mas como 
ejecutan movimientos de lateralidad sumamente ligeros, y como en 
suma, todos sus movimientos son muy limitados y se reducen á sim
ples deslizamientos, también se pueden referir estas articulaciones á 
las artrodias. 

Las apófisis articulares están revestidas de una ligera capa de car
tílago, que es su medio de unión en las tres regiones. 

'Enja región cervical están unidas por un ligamento capsular, delga
do y flojo, compuesto de manojos fibrosos poco distintos, que en su 
mayor parte se dirigen de arriba abajo v de delante atrás. Este liga
mento se tija en el contorno de las superficies articulares. Su superficie 
externa corresponde: por delante, á los agujeros de conjunción; por 
detras y afuera, al músculo transverso-espinoso, y por dentro al liga
mento amarillo correspondiento con el cual se continúa. 

E n \a región dorsal, los ligamentos amarillos, adelantándose bás ta la 
base de las apófisis transversas, cubren toda la parte ántero-interna de 
las apófisis articulares y las unen con mucha solidez.—Detrás de estas 
apófisis se ye un ligamento muy delgado de fibras blancas y mas ó 
menos verticales Este %amenío posterior se continúa por fuera con el 
ligamento amarillo y forma con él una cápsula, de la cual no repre
senta mas que la parte mas débil y la menos importante. 

E n la región lumbar se encuentra una disposición análoga Los liga
mentos amarillos sobresalen de los agujeros de coniuncion v toman 
una parte mucho mayor todavía en la unión de las apófisis articulares 
—M ligamento posterior, mucho mas grueso y resistente, se compone 
de manojos Mancos, nacarados y paralelos, y de dirección mas ó menos 
transversal También se continúa por fuera con el ligamento amarillo 
y la smovial que tapiza su superficie interna le tapiza igualmente. 

—Union de las láminas vertebrales. 

U^IÍS1^8 de la.s v%teb.ras están unidas por los ligamentos amari-IP?V ñnrnrSaí?eift0S' d e s \ m ^ ^ U o n á unir las Ipófisis articula-
les y a completar las paredes del conducto vertebral, se componen de 
l í n o ^ m S í f S ^ f ^ ^ Z 6 , C0Ilti?1í>l̂ n en án8ul0 obtuso en la linea media, al nivel de la base de las apófisis espinosas.—En la reeion 
c?rSaLe±Snf0SmÍtades /010 está11 yuxtapuestas, y aun m u c h a s ^ 
piso á venülas seParadas Por im intervalo muy pequeño que da 

L a anchura de los ligamentos amarillos disminuye de arriba abajo: 
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es de 2 centímetros en el cuello, y de centímetro y medio en el dorso y 
en los lomos. J 

L a altura, proporcionada á la de las láminas, aumenta, por el con
trario, desde las superiores á las inferiores: es de un centímetro en la 
región cervical, de centímetro y medio en la dorsal y de 2 centímetros 
en la región lumbar. 

Su espesor se aumenta desde las partes laterales á la parte media, 
que es la mas resistente en todas las regiones. 

L a forma irregularmente cuadrilátera de estos ligamentos permite 
considerar en ellos dos bordes, dos caras y dos extremidades. 

E l borde superior es rectilíneo en la región cervical, cóncavo en la 
región dorsal y ligeramente convexo en la lumbar. Se fija en la cara 
anterior de las láminas vertebrales que están encima, un poco por de
bajo de su parte media. Su inserción no baja hasta el borde inferior de 
estas láminas, el cual queda libre, al menos en las dos primeras re
giones. 

E l borde inferior es convexo, y se inserta en el borde superior de las 
laminas subyacentes: borde ancho, desigual é inclinado atrás en las 
dos Ultimas regiones. De esta disposición se sigue que los ligamentos 
amarillos no tienen una dirección vertical, sino que so dirigen oblicua
mente desde la cara anterior do las láminas que eslán encima á la parte 
superior de la cara posterior de las que están debajo. Suficientemente 
prolongadas, se cubrirían á la manera de las tejas de un tejado. Ta l es 
al menos su dirección en la mayor parte del ráquis.—Inferiormente se 
modifica: de oblicua se hace vertical en todas las vertebras lumbares, 
y aun en las dos ó tres últimas dorsales. 

L a cara anterior corresponde á la dura-madre raquídea, de la cual la 
separan un plexo venoso y una cantidad variable de tejido adiposo. 

L a cara posterior presenta relaciones algo diferentes en las tres re
giones.—En el cuello corresponde en su tercio superior á las láminas 
vertebrales que le dan inserción, y en sus dos tercios inferiores á los 
músculos transverso-espinosos é interespinosos. En toda la extensión 
de esta región, el conducto vertebral queda, por consiguiente, accesible 
a m acción de los instrumentos punzantes, que, sin embargó, pueden 
hallarse detenidos por un brusco movimiento de extensión, con el cual 
las laminas vertebrales se acabalgan las unas sobre las otras.—En la 
región dorsal, esta cara se halla cubierta completamente por las lámi
nas vertebrales y las apófisis espinosas—En la región lumbar se en
cuentra en contacto inmediato con los músculos transverso-espinosos. 
Por consiguiente, en este último punto también es accesible el con
ducto raquídeo ; pero una herida producida por un instrumento bas
tante delgado para penetrar en su cavidad tendría consecuencias mu
cho menos graves, pues la médula espinal no baja tanto. E l espesor 
considerable de los ligamentos amarillos al nivel de los lomos, las ma
sas musculares que los cubren, la elevación y anchura de las apófisis 
espinosas, y el ligamento supra-espinoso, son, por otra parte, otros 
tantos medios de protección que bastan generalmente para alejar todo 
peligro. 

Las extremidades corresponden á las cápsulas de las apófisis articu
lares, que contribuyen á formar, de donde se sigue que los ligamentos 
amarillos no solo se unen á las láminas vertebrales, sino también á las 
apófisis articulares, y que constituyen para estas apófisis un ligamento 
anterior muy poderoso. 

L a estructura de los ligamentos amarillos es especial. Están compues
tos casi exclusivamente de hermosísimas fibras elásticas, que ofrecen 
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anastomosis tan numerosas que forman un enrejado de mallas suma
mente densas. También encierran una pequeñísima proporción de fi
bras de tejido conjuntivo. E n su espesor se notan vasos capilares en 
corto numero, pero no se encuentra ramito alguno nervioso. Son los 
únicos ligamentos en los cuales el elemento nervioso falta por com
pleto. 

L a elasticidad es la propiedad característica de estos ligamentos que, 
según Ludovico Hirschfeld ( ' ) , son la única causa, ó al menos la causa 
principal de las corvaduras ántero-posteriores del raquis. E n virtud de 
su fuerte reacción, doblarían hácia atrás sus porciones cervical y lum
bar a la manera de una cuerda que distiende un arco. 

Cortando en cada lado los pedículos de las vértebras á fin de aislar 
la columna formada por la serie de los cuerpos vertebrales, no estando 
ya sometidas á la acción de los ligamentos amarillos las partes superior 
é inferior de esta, se enderezarían, según este onservador. He repetido 
muchas veces este experimento, y debo confesar que siempre he visto 
que la columna, constituida por los cuerpos vertebrales, conserva sus 
tres corvaduras. L a porción dorsal no está modificada en su inflexión, 
y el mismo M. L . Hirschfeld lo reconoce. Por lo que hace á las partes 
cervical y lumbar, no pueden estarlo de un modo sensible, puesto que 
ofrecen una corvadura poco pronunciada. Ambas deben su convexidad 
anterior, menos á sí mismas que á la columna entrante que las separa. 

Fia 185. Fig. i 

Ligamentos amarillos. Ligamentos supr a espinosos. 

Fig. 185.-1,1. Ligamentos amarillos de las vértebras dorsales.—2,2. Partes latera
les de estos ligamentos, que unen por delante las apólisis articulares, y se continúan 
por fuera co i el ligamento que cubre la parte posterior de estas.—5,3. Apófisis articu
lares del lado opuesto puestas al descubierto por la excisión de ia parte correspondiente 
del ligamento amarillo.-4,4/i. Corte del pedículo de las vértebras. 

Fig. 186.—1,1. Ligamentos supraespinosos extendidos verticalmente desde e! vértice 
de una apófisis espinosa al vértice di» la apófisis espinosa subyacente.—2,2,2. 1 aminas 
de las vértebras y ligamento^ amarillos comprendidos en sus intervalos.—3,3,3. Liga
mento transverso-costal superior dirigido verticalmente.—4. Ligamento transverso-
costal posterior, que, por el contrario, tiene una dirección casi transversal. 

{l] Ludovico Hirschfeld, Nouvel aperQU sur les courbmes de la colonne vertébrale. iComple$ 
rendus delaSot.del)iologie) m9f$.'j6). 
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Hágase desaparecer la corvadura media del raquis, y también desam 
S c i M ^ n0 h a h r d a d o ' s u " S -
d i ¡ f \ * m t S á n «, eTÍd r pa?ei PredommanLe de esta corvadura me-
aia a ta que están subordinadas las corvaduras superior é inferior se 
sacar de Í M ^ f . n 0 á e x a g e r a r 1(?s ¿e su experimen o 'y á 
ñinfStí 1 Uíia consecuencia errónea. Después de la sección de los ne-
e ^stei ío^ 'mf /Sfr1110 a?teri0r del rá(Iuis el ^ se endereza smo oi posteiior, que al mismo tiempo se acorta una séptima narte ñoco 
? o n s i ' Z n T ' i S T 0 l - 0 ^ dtemo«todo muy bien el Pmff¿oPautoí De 
SÍP í ? . • ^e , - l a ailtlgua es la mejor fundada. Es indudable 
que las inflexiones antero-postcriores del ráquis son debidas á la des-
& las paííes anterior y posterior de los cuerpos vertebra
les y de los fxbro-cartílagos situados en su intervalo. 

IV.—Union de las apófisis espinosas. 

Estas apófisis están unidas por sus bordes y por su vértice Los liea-
desde^rno^^1311 611 SUKS h0\des ^ n a n l í s intervalof extendifos 
F l rmo l ^ a i0 t r0 ; J?.ecih™ 61 nombre de ligamentos interespinosos. 
i n l r í o r ^ verticalmente de las superiores á las 
interiores, y es el ligamento supra-espmoso. 

i.o Ligamentos interespinosos —Estos ligamentos, según Boyer ner-
dP^fnS^nf11181^1?611113 á lans rogones dorsal y lumbar. Éichates 
Í L f n ^ m ^ ' i J ^ 6 ^ 6 6 1 1 ia región cervical están reemplazados 
^ l X Í ^n/onios mterespmosos. Después de él, todos los autores han 
estaño coníormes en usar el mismo lenguaje. Pudiera creerse que una 
opinión proclamada por autores tan recomendables y tan universal-
S ; L a + e ^ Andada; pero no lo es, pues la observación nos 
aemuestra que los ligamentos interespinosos existen en toda la exten-
r i ^ . i ^ ^ 1 8 ' ! ^ 0 1 0 quG no tienen una disposición idéntica en las tres 
regiones.—En el dorso y en los lomos, se extienden desde el ligamento 
supra-espinoso a la parte media de los ligamentos amarillos —En el 
cuello también se extienden de atrás adelante bácia la parte media de 
estos ligamentos; pero en lugar de terminarse en este punto, se bifur
can y prolongan en cada lado hasta la cápsula que une las apófisis ar-
eí l i f ^ 8 , n las clos Primeras regiones, en que las dos apófisis espino
sas oirecen una grande extensión, solo son interespinosos; pero en la 
m ^ n ^ ^ f ^ s apófisis son muy cortas y se desdoblan para dar 

+ a las laminas, se desdoblan también, de manera que son 
a la vez mterespmosos é interlaminares. ^ 

a. Ligamentos interespinosos del cuello. —Se componen de tres partes-
una posterior, media ó mterespinosa; v otras dos anteriores, laterales 
o mterlammares. ' 

L a parte interespinosa se fija por arriba en la parte media de la apó
lisis espinosa que está encima; y por abajo, en la parte media de la 
apólisis espinosa que está debajo. Corresponde á derecha é izquierda 
a 193 músculos mterespmosos á los cuales separa. Su extremidad pos
tenor, sumamente delgada y transparente, se continúa con el liga
mento cervical posterior. Su extremidad anterior, mucho mas eruesa 
corresponde al ligamento amarillo correspondiente, al nivel del cuai 
SG -DllUI*Ccl. 

Las partes interlaminares, mucho mas largas é importantes míe la 
precedente, están situadas inmediatamente detrás de los ligamentos 
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amarillps. Sus bordes superior é inferior, se insertan en los bordes do 
i n r . T í í ? ^ S-U?ra y subyacentes. Su extremidad interna se continúa 
^ S r n i S ^ ^ ^ P 1 1 1 0 ^ ' T la externa con la cápsula de las apófisis 
S S t n ttbu caraP0stenor esta cubierta por el músculo transverso-
espmoso.—bu cara anterior cubre a los ligamentos amarillos, de los 
cuales la separa una prolongación de la sino vial que per ¡onece á la ar-
w fiíf Hn h-f as ap0íisis ai-ticulares. Esta sinovia! se extiende hasta el 
ángulo de bifurcación de la parte mterespinosa, en donde la de un lado 
parece que se continua con la del lado opuesto, üe esta disposición so 
S i ^ l f 1ei1 A' ̂ í61181011 cuello el borde inferior do tódas las lá
minas de las vertebras cervicales se desliza de arriba abaio, no sobre 
Í S n i S ^ S Í n l 8 ^ r i l l o s ' sino ?obre ia serosa ^ los cubl'e, v que este movimiento de extensión es asi mucho mas fácil y rápido. 

b. Ligamentos interespinosos del dorso y de fos/owos.—Al nivel de las 
tres o cuatro primeras vértebras del dorso, son pequeños y triangula
res; y como mas abajo las apófisis espinosas se sobreponen va no se 
S l H ^ ellos; P"'0 e¿ las t r ¿ ^ cua-

J o t?brasd+e-la misma región recobran sus dimensiones 
SniTrmlnt i0rin'f triangular.-En los lomos, su superficie es irre-
tentes^^^^ a 8011 maS ailchos'mas gruesos y mas resis-

m i ^ e n H T ¿ d f arS^en ell0+s R e a r a s que miran á derecha é izquierda, dos bordes y dos extremidades. Sus caras están en relación 
^ >.i0HmuSCulostl\^vers?"esPinosos' a los cuales dan insercion.-
hor i ínní^fr í10!1 h ^ 'á^0 ̂  atrás 611 ̂  ^gion dorsal, y 
Snr i . /AC5-0113 l0-s lomos' se fija en la Parte media del borde infe
rior de la apófisis espinosa que está encima. E l borde inferior ofrece 
Srin? ^oi^ir0-001011^110 el Precedente, y se inserta en el borde su
perior de la apófisis espinosa subyacente. Su extremidad anterior, an
gular en el dorso y mucho mas ancha en los lomos, se continúa con la 
S o r T r ^ n ^ amarillos- Su e x t í S a d poŝ ^ tenor se contunde con el ligamento supra-espinoso. 

d n ^ S T ^ n n í 8 li«a™GIltos están compuestos de manojos aplana-
H n ^ t M ea0S-pai'ale (?s' y algunas veces entrecruzados. En el 
dorso, estos manojos se dirigen, en su mavor parte muy oblicua
mente desde el borde inferior al superior, recomido el?splcio intot 
espinoso a la manera do una diagonal. En los lomos su d h ' ^ 
diametralmente opuesta; se dirigln desdóla parte anterior deTanó-
flsis que esta encima á la extremidad posterior do la a S 
cente. Esta dirección oblicua tiene la ventaja de permitir álaTaoófilfs 
espinosas separarse, lo que no hubieran pódido hacei si lofmanoS 
se hubiesen dirigido perpendicularmente de una á otra manoJ0í3 
e s e ^ W n T L ^ l 0 ! %amentos interespinosos están constituidos 
esencialmente por fibras de tejido conjuntivo, á las cuales deben nrin-
X i ? ^ ^ dos variedades de íF£^^ 
elásticas: 1.o fibras elásticas finas bastante numerosas v reoartidas 
designa mente, cuyo diámetro apenas iguala á 0"-,0l 9 1 f E elás
ticas aplanadas, sumamente anchas, de un diámetro doce auince ó 
veinte veces mas considerable que el de las preceded v ane á ori-
K l ^ s ^ f n 0 ^ T l 0 g í a C0^ la/fibras musiuUes 'estíia-
aas üste aspecto es debido a la presencia de núcleos elinsoídens m n v 
flol0St?oÍOS6bsS^ y b a s t a n t e ^ S 
larmon ? en ^ otros ligamentos, particu
larmente en los ligamentos cruzados de la rodilla, cerca de su inser-
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Cien; pero en ninguna parte ofrecen núcleos tan prolongados, tan nu
merosos y colocados con tanta regularidad. 

Los ligamentos interespinosos se ponen tirantes cuando el tronco se 
dobla hacia adelante, limitando el grado de separación de las apófisis 
espinosas, y de este modo son auxiliares de los ligamentos amarillos 
manteniendo su elasticidad en sus límites naturales. 

2.° Ligamento supra-espinoso.—Este ligamento ha sido poco estudia
do. Es muy diferente en las tres regiones. 

a. En la región lumbar no tiene una existencia que le sea propia. Las 
fibras aponeuróticas ó tendinosas de los músculos que se insertan en 
el vértice de Jas apófisis y en sus intervalos, le constituyen exclusiva
mente De estas libras, unas provienen de la aponeurosis del músculo 
dorsal mayor, otras de los tendones del músculo dorsal largo, y otras 
de los tendones del músculo transverso-espinoso. Las primeras son 
transversales, y se entrecruzan con Jas del lado opuesto; las segundas 
oblicuamente descendentes, y las terceras oblicuamente ascendentes. A 
estos seis órdenes de fibras, tres en el lado derecho y tres en el izquier
do , se agregan fibras oblicuas ó ántero-posteriores, dependientes de 
los ligamentos interespinosos. E l entrecruzamiento y la continuidad 
de estos diversos órdenes de fibras es lo que se ha considerado como la 
porción lumbar del ligamento supra-espinoso. Pero esta porción lum
bar no se presenta bajo la forma de un cordón continuo que cubra el 
vértice de las apófisis espinosas y pase á la manera de puente de una á 
otra. Solo existe en el intervalo de las apófisis v de ningún modo hace 
el papel de ligamento. Durante la llexion del tronco, por pronunciada 
que sea, no se le ve alargarse y distenderse como lo hacen los liga
mentos interespinosos. Formando una dependencia de los músculos, 
no se distiende sino cuando estos-entran en contracción. 

b. En la región dorsal, el ligamento supra-espinoso existe realmente; 
pero es muy delgado, y sin embargo, se halla dotado de una resistencia 
bastante grande. Para estudiarle, conviene poner el ráquis en estado 
de flexión y disecar el músculo trapecio, así como el romboideo y los 
serratos menores, cortándolos en seguida á 2 ó 3 centímetros de su in
serción vertebral. Entonces se podrá observar que se dirige al modo 
de una cuerda desde una apófisis á la siguiente, sin pasar sobre su 
vértice; que, por consiguiente, hay tantos ligamentos supra-espinosos 
como espacios interespinosos; y que cada uno de ellos está cubierto en 
parte por las fibras entrecruzadas de los músculos. E n el ráquis do
blado, se distienden como una cuerda de violón, y también ofrecen 
casi su volúmen. Sin embargo, debajo de los trapecios, en el último 
espacio interespinoso se ve un ligamento supra-espinoso mucho mas 
considerable y resistente. Cada uno de estos pequeños ligamentos está 
constituido por un solo manojo de fibras paralelas. 

c. En la región cervical, el ligamento supra-espinoso presenta una 
disposición particular que le ha becho dar un sitio separado v un nom
bre distinto; se le conoce con la denominación de ligamento cervical 
posterior. 

E n los grandes mamíferos, como el buey y el caballo, este ligamento 
cervical posterior está constituido por uñ enorme cordón extendido 
desde la apófisis espinosa de las primeras vértebras dorsales á la pro
tuberancia occipital extorna. De su parte anterior nacen una série do 
manojos que se desprenden de ella, como las barbas de una pluma de 
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su tallo comun para ir a insertarse en el vértice de las apófisis espi
nosas de las vertebras del cuello. Este cordón y todas sus dependen
cias están lormados casi exclusivamente de gruesas fibras elásticas No 
esta destinado a unir unas con otras las apófisis espinosas, sino á sos
tener la cabeza y la columna cervical en la actitud que les es nroma 
Uniendo su acción a la de los músculos extensores, es para estos un 
poderoso auxiliar. ' 1 

E n el hombre, el ligamento cervical posterior ofrece una disposición 
análoga pero en proporciones rudimentarias; y además su manoio 
principal se confunde casi enteramente con las fibras aponeuróticas de 
ios mnscuios trapecios que se mezclan con las suyas entrecruzándose; 
y sus manoj os secundarios están ligados entre sí "por láminas célulo-
nnrosas. As i conformado, este ligamento representa una especie de ta-
nique vertical y antero-posterior, de figura triangular que corresponde 
por sus caras a los músculos extensores de la cabeza y del cuello, por 
su borde posterior a los trapecios, por el anterior á las apófisis espino-
S U S T f a L ^ 6 1 " ^ A ^ Protuberancia y á la cresta occipitales exter
nas, be diferencia del de los mamíferos más todavía por su estructura 
que por su poco desarrollo: le constituyen fibras de tejido coniuntivo-
aunque también se observan en su espesor fibras elásticas en bastante 
Sümnp?An 6T?I ^ i ^ l f ' 1 q?e ^ toman UIia pequeña parte en su íormacion E l estado de atrofia a que desciende en la especie humana 
es una de las numerosas consecuencias de la estación bípeda. Soste
nida por el raquis, la extremidad cefálica solo tiende débilmente á in
clinarse adelante; y para combatir esta tendencia basta un pequeño 
esíuerzo de los músculos que se fijan en el occipital. E l ligamento cer-
Aicai posterior, tan útil a los mamíferos, no tenia ya, por consieuiente, 
la misma importancia en el hombre. ^LUCULU, 

V . — Mecanismo de la columna vertebral. 

tp£a iS0mSnf /n rt-brf1 desemPeña tres atribuciones principales; pro-
v femP^om. 11 r f ^ l h S O f h e n Q las Partes ^ la coronan I ^ rodean, ? S í n ^ ^ 61 centro de los movimientos del tronco. De consiguien-
de í1^Pn?t?^S0^Slde^rla C0IÍ10 órSano de Protección, como órgano ae sustentación y como órgano de movimiento. 

I.0—De la columna vertebral considerada como órgano protector de 
la médula espinal. 

fa£1. r ÍSÍ? lProte /e ia médula espinal como el cráneo protege al encé-
fnar .VJT i ? modo de Proteccion no es el mismo. Este sostiene el es-
p f í f p ^ i í l T í P 0 . - exteriores á la manera de las bóvedas: la solidez 

1. i - +lstmtlvo: ^ a columna vertebral le sostiene á la manera 
Í I S elástico; resistiendo y cediendo á la vez, le descompone en 

i i n n n í ? m o ™ i e i i t o s parciales y acaba por absorberle. A l a 
S i n t n J e la P o v ^ ^ a d : dos atributos que se excluyen ordinaria-
S f S i . U i i W - 8 8 encuentran concillados. Con efecto, rígida, era 
P l S ^ f í / f i f - K - r / ^ ^ ^ ^ á las bolencias de fuera , y elude por su flexibilidad los peligros que la amenazan. 
m^^1l/r?Q!lemas, 10 que doirüna en el mecanismo del raquis no es la 
t o d í l n a ÍASm^que i P0-1; el contrario, la naturaleza le ha prodigado 
Imts í . ? ^ P0dia contribuir á consolidarle. Multiplicando las vérte-
* • l a s ña engranado de tal modo las unas en las otras , que tienden 
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mutuamente á inmovilizarse y á mancomunarse en su acción Véase 
sámenos 'anoTn?6^1316 de ™ ^ enorme resistencia de los if-
f r r o í n ? ¿ 3 n ^ ^ í ^ l Y el tcJldo comPacto de que se compone su 
d u c t o ^ ^ ^ atestiguan la suma solidez del con-
i m w n r f i r . ^ ^ eHU^daS J - «prepues tas , forman sus paredes y cons-

v n s y F n ? ^ de medios defensi-
Sfnco a S i f ^ S S enc9ntramos: adelante, todo el espesor del 
l o ^ n i n Í i P « ' h S e i i e T d e 'las apofls1ls esPinosas y la masa de los múscu-
?llaíPrrnf ^ ; a.d0reclla e ^ e r d a , las apófisis transversas y las cos-

™ J ^ . m a n í e n e n , por decirlo así , á distancia todos los cuerpos 
cuya acción pudiera perjudicarla. ^u^pub 

L a capacidad del conducto vertebral, mucho mas considerable aue 
el volumen de la médula, debe considerarse también pa 4 este órglno 
s e T n ° S protegerla mejSr este c o f f i o so cnsancna en razón directa de su movilidad. 

2.°—De la columna vertebral considerada como columna de sustentación, 

e U a ^ s ^ S p n ' Í J 6 ^ 0 3 1 ' * ^ coinmna vertebral sostiene la cabeza, y 
tuven e l I r o ^ n S 0 ' t i e n G e l - p e s o d e t ? d a s l a s P a r t e s qne consti
tuyen el tronco. ¿Por que mecanismo queda la primera en ecruilibrio 
la basIdeTsacr^/ CÓm0 eSta COlUmna 86 miinÜ™e en eqnil ib?¿ sobTe 

sob?eS ¡ l r ñ u ^ L q ^ R G r m Í t G n á l a c a b f a Permanecer en equilibrio 
l?tic?ih í n S P! n n ? . .nlaS maS fencillas. Los cóndilos por los cuales se 
S n sus ñ Z t L f l n ! f rtresPon(ien casi á la unión de su tercio posterior 
con sus dos tercios anteriores; pero siendo el ürimero mas volnmi 
S i c a 1 1 ePnSla S f n f l e l de los o t r K M i t ^ ü d M 
xima a tmn H h S f .011 verticab 86 halla, por consiguiente, muy pró-
horizontal d P ^ 0 S i n q á consolidar la dirección 
n í e d i r W n n S T ^ ^ Situados á derecha é izquierda del plano 
Senos odoen el sentido transversal. Sostenida 
u l í a tfndfnHfl^í1!-61 Sentli? antero-posterior, la cabeza sufre una 
™ C c & ^ esta es la di-
í.oC?í 01}a guando se la abandona á la influencia de su pronio 
los m ^ p f S 1 ! f t a tendencia, dos fuertes músculos, los comp e° 
c a ^ l Z f h f i n s e r t a i i Perpendicularmente en el occipilcio, y por su 
m a n t e l m P h n n r l a Cabeza á SU estado de rectitud en que la pueden 
ífJSÍSftn^ 0tros muchos músculos y el 
re • S f f n P ? ? ^ 1 P0tstenor le ayudan en su acción. Así colocada en-

lanra d P S opuestas, l a cabeza representa una pa-
a?es del a h í iagf?e-r?' q^e t i e n 0 p o r P . u n t 0 de apóyenlas masas late-

Músculos S n l n í f 1 ? ^ 0 1 9 eorresponde á la cara, y la potencia á los 
u n T a c í ^ C u e 1 1 0 - E 1 e s t a d 0 d e e q u i l i b r e s para ella 

o r d m ^ i o ^ p í f í ^ ' en Ajenes los cóndilos están mas inmediatos al 
S n ^ abaj0 y adelante, esta actitud exi-
l o ^ S r n f n f p S p n ¿ n e r g i C a ^ £sí es ^ Qn ellos vemos desarrollarse 
m a C o s n r n n n í S J ̂  ^amento cervical posterior llegar á sus 
ú i m i i f v ^ p C ^ ^ ^ ^ aPóíisis espinosa d é l a 
dorso s J n r o l ^ Í Í ^ V d?nlas cmco 6 seis Primeras vértebras del 
deSesiones d S todas las eminencias y aepiesiones del occipital se pronuncian mucho más 
en o r m i i n S 86 mantiene en equilibrio sobre la pelvis, se diferencia poco del precedente. Las 



S i 2 A.RTROLOGÍA. 

visceras torácicas y abdominales, suspendidas en su parte anterior, 
tienden continuamente á hacerla inclinar á su lado, encorvándola de 
arriba abajo. L a cabeza, cuya parte anterior ofrece un ligero predomi
nio de pesadez, se une á estas visceras para inclinarla en el mismo sen
tido. Por otra parte, los músculos espinales que se fijan en el arco pos
terior de las vértebras y en la parte correspondiente de las costillas 
tienden de continuo á llevarla atrás. De consiguiente, lo mismo que el 
cráneo, el ráquis está colocado entre dos fuerzas contrarias. Guando 
estas dos fuerzas se neutralizan, conserva su estado de rectitud ó de 
equilibrio. 

E n este estado, que también constituye para la columna vertebral 
una actitud activa, cada una de las piezas de que se compone se trans
forma en una palanca de primer género. Esta tiene por punto de apovo 
la parte central de los íibro-cartilagos; la potencia aplicada á las apófi
sis espinosas, tira de ellas hácia abajo, y lleva hácia arriba la parte an
terior del cuerpo, que la resistencia, representada por el peso de las 
visceras, solicita en sentido inverso. 

Las dos fuerzas que en esta actitud tienden á comunicar á las vérte
bras un movimiento de báscula, obran sobre ellas por brazos de palan
ca muy desiguales. E l de la resistencia, extendido desde la parte an
terior de los cuerpos vertebrales á su parte central, es muy corto - y el 
de la potencia, que se dirige desde esta parte central al vértice de las 
apófisis espinosas, es tres ó cuatro veces mas largo. Por consiguiente 
la potencia se encuentra aqui favorecida. Añádase á esto que los mús
culos se insertan en su brazo de palanca bajo una incidencia mas ó me
nos perpendicular. 

Muchas condiciones anatómicas vienen todavía en auxilio de la po
tencia. L a parte anterior de los íibro-cartilagos, mas gruesa que la pos
terior, se deprime con mas dificultad, v se opone al peso de las visce
ras.—Por detrás, los ligamentos amarillos se conducen respecto de las 
vértebras como el ligamento cervical posterior de los mamíferos res
pecto de la cabeza; representan otros tantos resortes mas ó menos ti
rantes que contribuyen poderosameate á mantener recto el tronco. A 
la influencia pasiva de las visceras ha opuesto la naturaleza una fuerza 
física siempre activa; la elasticidad. La acción muscular es una segun
da fuerza que se agrega á la precedente, pero que solo interviene en 
los límites necesarios para completarla. 

Gomo el peso trasmitido á cada vértebra se aumenta de arriba abalo 
el volúmen de los cuerpos vertebrales se aumenta también de las su
periores á las inferiores. Estas últimas, mucho mas considerables, tie
nen, pues, una suma de resistencia que está en relación con los esfuer
zos que han de sostener. Téngase, sin embargo, presente que este au
mento de volúmen no se verifica de un modo igual y proporcionado al 
peso, y que la columna vertebral ha podido descomponerse on tres co
lumnas mas pequeñas. En la unión de las dos columnas inferiores, es 
decir, al nivel de la cuarta ó quinta vértebra dorsal os donde el ráquis 
ofrece menos solidez, y este es el punto casi constante de las devia
ciones. 

Las corvaduras ántero-posteriores son también para el ráquis una 
condición de solidez, puesto que una ley de física nos demuestra: que 
de dos columnas semejantes bajo todos los demás aspectos, pero que 
una presenta corvaduras alternas y otra es rectilínea, la primera tiene 
una resistencia equivalente al cuadrado del mímero de las corvaduras 
más uno. Las inflexiones alt írnativas dí3 la columna vertebral darían, 
pues, por resultado decuplicar su resistencia, si este principio de física 
le fuese aplicable por completo; pero hemos visto que muchas razones 
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seoponen á que aquí SQ le apligiie m el SGntiáo ^ ^ ^ 

? W s Í ^ ^ — a l comunica al r á g u . 
dos columnas de la m i s m í X r a fnrn^ÍÍ0 SriIíclPlc> de mecánica: de 
materia, una de las cuaSs es mo^í?. v i . ̂ d e ia misiíla cantidad de 
mas resistente. Este princiüio K n ^ L o rra hu?(^a'la última es la 

^ s i t u a d o detrás de est^dVcfr!^^^^^^^^^ V 

« f f i c T ^ ^ ^ ^ ^ del centro de 
mente á la columa ver teLai r l l Snírn H5,? Por este centro relativa-
sido determinado c o n T a s t a n ^ cuerPO habia 
caba inter nates et pubim G j Weber Peí m ^ L 61 CUaA H i 
parse de este problema v han HATW^T J e n 1843' hsin vuelto á ocu-
muy precisasPque enuAombre r i S q Una série de medidas 
cado á 8-^7 por encima d e l S de ̂  Cen'r0 se halla P ó 
cima de una línea t r an sve r s^ ? a pelvis' es decir' en-
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E l movimiento de flexión es el mas extenso; es por el que dirigimos 
nuestros esfuerzos sobre los cuerpos que nos rodean. También es el 
mas fácil, el mas rápido y el que pone menos fuerzas en juego, 
puesto que en rigor basta una relajación de los músculos espinales 
para producirle, tín este movimiento, la columna vertebral se conduce 
á la manera de una palanca de tercer género, llevando consigo el tó
rax, que forma cuerpo con ella. Su punto de apoyo corresponde al sa
cro, la resistencia á su extremidad superior, y la potencia, represen
tada por los músculos abdominales, á su parte media. L a acción de es
tos músculos es tanto mas enérgica, cuanto mas perpendicularmente 
se insertan en la extremidad anterior de las costillas, muy lejos del 
punLo de apoyo.—En el estado de flexión, el ligamento vertebral co
m ú n anterior se relaja ; la porción blanda ó central de los ñbro-cartí-
lagos es empujada hácia atrás; su parte anterior se deprime, y la poste
rior se pone tensa; el ligamento vertebral común posterior y los liga
mentos amarillos, inter-espinosos y supra-espinosos, sufren también 
una tensión proporcionada al movimiento. 

E l movimiento de extensión es muv limitado. E l ráquis, que tan no
tablemente se inclina adelante, apenas pasa hácia atrás de la vertical; 
pues las apófisis articulares, aplicándose las unas á las otras, imponen 
á su inversión en este sentido límites que no puede traspasar. Por lo 
demás, en este movimiento representa también una palanca de tercer 
género; el punto de apoyo ocupa su extremidad inferior, y la resisten
cia su extremidad superior. L a potencia, constituida por los músculos 
espinales, se prolonga á todo lo largo de la columna raquídea; y muv 
aproximada al eje de la palanca, obra sobre ella con menos fuerza que 
en el caso precedente—En el estado de extensión, los ligamentos su-
pra-espinoso, inter-espinoso y vertebral común posterior se relajan; 
los ligamentos amarillos están menos tirantes; la parte central de los 
fibro-cartílagos se echa un poco adelante; la posterior se deprime, y la 
anterior se distiende, así como el ligamento vertebral común corres
pondiente. 

E n la inclinación lateral, el movimiento es mas limitado todavía que 
en la extensión. E n la región dorsal, está limitado ó mas bien anulado 
por la cabeza délas costillas, que se mete á la manera de una cuña en
tre las dos vértebras adyacentes, y que, por lo tanto, se opone á su 
aproximación. E n los lomos, el obstáculo principal está en las apófisis 
articulares que tienen un movimiento de báscula las unas sobre las 
otras de arriba abajo, pero muy difícilmente de izquierda á derecha, ó 
de derecba á izquierda. Los músculos que presiden á este movimiento 
son también mucho menos fuertes que los flexores y los extenso
res del tronco. Da por resultado una ligera depresión de la parte cor
respondiente de los fibro-cartílagos, que, por el contrario, se ponen 
tensos en el lado opuesto. Los otros ligamentos apenas se modifican. 

L a circunduccion en que el tronco describe un cono de base superior 
se verifica sobre todo á expensas de la columna lumbar. Este movi
miento resulta de la sucesión de los precedentes. 

L a rotación es muy oscura ; consiste en un movimiento de torsión 
de los fibro-carqiagos; pero la dirección muy oblicua de los manojos 
fibrosos de estos ligamentos, la grande anchura v resistencia de estos 
y la dirección que presentan las apófisis articulares, son otras tantas 
causas que concurren á encerrarla en los mas estrechos límites. Guan
do el segmento anterior del ráquis se ha separado por un corte de 
sierra del segmento posterior, se puede comunicar á los cuerpos verte
brales un ligero movimiento de torsión ó de rotación, observándose 
entonces que hay entre ellos grandes diferencias bajo este aspecto. E n 
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^ o l ^ X ^ es donde 
de la región dorsal no le ̂  conformación 
' p o t l ^ S I s ^ f S ^ P ^ X ^ 61 ^ alrede-
c o l u m i a t e S r a T c o n v S ^ totalidad déla 
lumna y los que perteSIceS á h ^ que pertenecen á esta co-
c o n s t a n t e m e n t e á l o S se agregan casi 
el raquis; y como goza de una l a J f y i s cuorPO común con 
estos movimientosgagre¿rs á T s dÍ̂ ^̂ ^̂  mu^ ^ n á e , 
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L a regioídoísafe ecuta S o ' v i n S L T u f l ^ ^ ^ 
pero apenas presenta algunos vestidos ^ comunicados, 
pios. Las costillas y el esternón s S 
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p e ^ r / l a C O r Í S 
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c. Movimientos propios de cada vértebra.~m siendo IAO ^ • ' • ' i 
generales de la columna raquídea m a s . q u T e í ^ ¿ ^ ^ ¿ 0 ^ 
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mientos de cada una de las piezas que la componen, pudiera creerse 
que los segundos no se diferencian de los primeros mas que por los 
estrechos límites en que se encierran. Pero si se comparan los unos 
con los otros, se nota que la diferencia es mucho mas marcada. E n los 
movimientos de totalidad, la columna espinal representa una palanca 
vertical de tercer género ; y en los movimientos parciales, cada vérte-
hra representa una palanca horizontal y ánlero-posterior del primer 
genero. Estas palancas horizontales ó parciales están lejos de ofrecer 
igual movilidad—En la región del dorso, se encuentran reducidas á 
una movilidad casi completa. Apenas ejecutan un movimiento de bás
cula de delante atrás y de atrás adelante. L a inclinación lateral, la 
circunduccion y la rotación son otros tantos movimientos que son 
extraños á las vértebras dorsales.—Las del cuello y lomos gozan de 
una movilidad mas evidente; pueden doblarse y extenderse, incli
narse a un lado ó á otro, y aun girar alrededor de un eje vertical que 
pasase por el centro de su cuerpo; todos estos movimientos son muy 
manifiestos, sobre todo en las dos ó tres últimas vértebras cervicales 
y son menos pronunciados en las vértebras de los lomos. 

Las regiones, aunque están ligadas entre sí por una estrecha co
nexión, gozan de cierta independencia. Las vértebras, por el contrario, 
son completamente solidarias las unas de las otras, y no pueden mo
verse de un modo aislado. E l movimiento ejecutado'por cada una es 
tan pequeño, que no tendría utilidad alguna. Se mueven, pues, todas á 
la vez, y todas en el mismo sentido. Los músculos que las ponen en 
movimiento son los que presiden á los movimientos de totalidad; pero 
asi como la columna sobre la cual obran se descompone en gran nú
mero de piezas secundarias, así lambiente dividen en una multitud de 
manojos mas pequeños que se fijan en cada una de estas piezas. 

§ II.—ARTICULACIONES PROPIAS DE CIERTAS VÉRTEBRAS. 

Entre las articulaciones del ráquis, las que corresponden á su extre
midad superior son las únicas que se alejan de la disposición general. 
Las modiíicaciones que presentan tienen por objeto común unir la co
lumna vertebral y la cabeza por los vínculos mas sólidos, dejando á 
esta gran libertad de movimiento. Para conseguir este objeto, las dos 
primeras vértebras del cuello se,articulan entre sí , y ambas se unen 
C?i11 vi occiPital- Prímero nos ocuparemos de la articulación occípito-
atloidea; en seguida estudiaremos la articulación occípito-axoídea, y 
después la articulación atloido-axoídea. 

! •—Articulación occipito-atloidea. 

Preparación.—Se abre el cráneo y se extrae el encéfalo; se desprende con un corte 
de sierra transversal toda la parte de la cabeza que está delante de la columna cervi
cal; se separa por otro corte de sierra la parte posterior del cráneo, dejando intacto 
el contorno del agujero occipital. Se disecan los musculilos que cuhren á los ligamen
tos, y se los corta con cuidado al nivel de sus inserciones á fin de que se vean estos 
completamente. 

L a articulación occípito-atloídea es una doble artrodia. 
A Superficies articulares—Están representadas: por parte del occi

pital, por la parte inferior de sus cóndilos, y por parte del atlas, por sus 
apófisis articulares superiores. 
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Las superficies condíleas, una y otra convexas, miran abaio v afuera 
Su dirección es oDlícua de atrás adelante y de fuera adentro de S 
modo, que su eje mayor, suficientemente prolongado, vendría á cru-
sS S í e m t d ^ n n T ^ ^ de la apÓflsÍS basilar- Laliistancia que separa su extiemidad posterior vana poco; pero no sucede lo mismo con el 
I s K I o ' m T l f S ^ 0 T r e s\extre¿1fdad anterior: he visto reducfrse 
este a lü milímetros, y ensancharse en algunos individuos muv excen-
ciqnales, hasta el punto de igualar á 26 y aun á 28 m i l í m S E n el 
primer caso, las superficies articulares tieñen por detrás una d i r e S 
muy divergente y en el segundo, son casi paralelas. E l intervalS gue 
separa por delante los dos cóndilos es por lo general centímetro v me
d io . -Una linea transversal que rase su parte anterior, pasa á 2 milíme
tros por delante del agujero occipital, y otra línea transversal quera-
centro d ^ paSarÍa al nÍVel Ó Mediatamente deSás S i 

a r r i h / v Sfmln8 arJti(Íulares superiores del atlas son cóncavas, vueltas 
^ y r e n t r o ' Prolongadas y dirigidas en el mismo sentido que las 

L mas e ^ t r l ^ f 0 SU l0IlgÍtUd 68 alS0 meil0r' ̂  su Parte media t a p i e n 

T - p F m ^ ^ P ^ l f ^ i 1 dfe cai,tílago cubre las cuatro superficies articúla
les, que en el estado fresco ofrecen una curva muy regular Para for
marse una idea exacta de esta curva, conviene aislar los dos cóndilos v 
aplicarlos en seguida uno á otro por su borde interno; así yuxtapues
tos íormaran una eminencia hemisférica. Por otra parte, si después de 
haber aislado las dos superficies articulares del atlas, se las aplica igual
mente una a otra por su borde interno, se verá que forman una cavi
dad igualmente hemisférica. 

Las superficies que aquí se hallan en contacto representan, en suma, 
dos segmentos de esfera, y no segmentos de elipsóide, como hubiera 
podido hacerlo suponer la denominación de cóndilos, aplicada á las 
eminencias en que se apoyan. Soldadas, las superiores formarían una 
caDeza, y las interiores una cavidad de recepción. Reunidas, las dos ar
ticulaciones costituirian una enartrosis. 

Estas consideraciones nos explican las diferencias que presenta la ar
ticulación occipito-atloídea en la série de los vertebrados; y bajo estas 
diíerencias, tan marcadas á primera vista, nos conducen á encontrar 
un tipo único de conformación. 

E n todos los mamíferos, como en el hombre, hay dos cóndilos ó dos 
articulaciones situadas lateralmente y divergentes en la narte pos
terior. r t 

Pero en las aves, los dos cóndilos, soldados uno con otro, constituyen 
una eminencia única, hemisférica, situada en la parte inferior del agu
jero occipital. Las dos superficies atloídeas, soldadas también por su 
JDorde interno, constituyen una cavidad en la cual está recibida esta 
eminencia o cabeza. E n la segunda clase de los vertebrados, la articu
lación occipito-atloídea, única y media, ofrece, por consiguiente, todos 
los caracteres de una verdadera enartrosis. E n esta enartrosis es donde 
se verifica el movimiento de rotación de la cabeza, y á ella debe el ave 
la facultad de mirar atrás y de colocar la cabeza debajo de su ala. 

E n los saurios, los quelonios, los ofidios y la mayor parte de los rep
tiles, no hay tampoco mas que un cóndilo articulado con la parte in-
lenor y media del atlas: la misma disposición en los peces. E n las tres 
clases inferiores de los vertebrados la articulación occípito-atloídea no 
es por lo tanto, doblé y lateral, sino única y media.—Este hecho gene
ral admite algunas excepciones. E n los batracios, por ejemplo se ob
servan dos cóndilos, ó mas bien dos articulaciones colocadas á derecha 
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e izquierda del plano medio. Por otra parte, en gran número de renti-
ies, como los lagartos y las tortugas de mar, el tubérculo único oue 
Hace veces de cóndilos ofrece un surco en la línea media y este surco 
es evidentemente un primer vestigio de una tendencia á la dualidad, 
ü n ios manníeros del orden mas inferior, como los cetáceos el surco 

Fig. 188. Fis. 187, 

Fig. 189. Fig. 191. Fig . 190. 

Paralelo de la articulación occipito-atloidea en el hombre, los mamiferos y las aves. 

w l » m - - P a r t e inferior del occipital.—I. Agujero occipital.-2,2 Cóndilos rlp esto 
hueso cuya superfioe inferior, lisa y tersa, representa una mitad de hemTsferio 
^ 4 P a S .basilarrl'4- APóiisis yugulares.-5,S. Escotadura que limita p o S 
estas apófisis y contribuye á formar el agujero rasgado posterior P 

U9f mentó transversal de esta vértebra que divide AsuiM-nrSí^ 0,en.dos anülos secundarios muy desiguales.—\ Parte nosterior ,ÍP1 
aguje! o raquídeo destinado á la médula espinal y sus c u b i e r t a s . - ^ 
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se marca más , toma el carácter de una escotadura, y los dos cóndilos 
aparecen perfectamente distintos, pero muy próximos uno á otro y re
presentando cada uno una mitad de hemisferio. E n el hipopótamo, se 
encuentra la misma escotadura media y la misma aproximación de los 
cóndilos semi-hemisféricos. A medida que se sube de los órdenes in
feriores á los superiores, la escotadura se agranda, sobre todo por de
trás; los cóndilos se separan por grados, y toman una dirección mas ó 
menos divergente. 

Descendiendo en la escala de los vertebrados, se ve, por consiguiente, 
que las dos articulaciones occípito-atloídeas, al principio echadas á de
recha é izquierda y muy separadas, se aproximan para constituir una 
articulación única y media. Si se asciende en esta escala, se produce un 
fenómeno inverso:'al principio única y media, esta se desdobla, y sus 
dos mitades so separan divergentes. ¿Por qué este desdoblamiento en 
los mamíferos y en el hombre? Para conciliar la solidez con la movi
lidad. 

Efectivamente, en los mamíferos, como en las aves, la cabeza se 
apoya en un pedículo, y tanto en los unos como en las otras, goza de 

f ran movilidad.—Pero en el ave presenta una ligereza muy considéra
le. L a superficie por la cual se une con el ráquis pedia ser única y 

media: esta superficie podia ser estrecha y muy movible, y el liga
mento que la une con el atlas podia ser débil y poco tirante. Todas estas 
condiciones que favorecen la movilidad á expensas de la resistencia se 
encuentran aquí en perfecta armonía con el peso casi nulo que pre
senta.—En los mamíferos, en quienes el cráneo aumenta considerable
mente de volúmen, en quienes la cara se alarga y la cabeza adquiere 

este agujero, en la cual es recibida la apófisis odontóides.—3,3. Ligamento transver
sal, que completa por detrás el anillo que recibe esta apófisis. Por sus extremidades, 
este ligamento se lija en el tubérculo situado delante de la depresión angular que cor
responde á la parte media de la cara interna de las masas laterales.—4,4 Arco ante
rior.—5. Tubérculo de este arco.—6,6. Arco posterior.—7,7. Apófisis articulares su
periores del atlas, cada una de las cuales representa la mitad de una cavidad hemis
férica. 

Fig. 189.—Los dos cóndilos del occipital desprendidos del hueso por un corte de sierra 
paralelo á su cara interna y rasando á esta.—1,1. Estos dos cóndilos, aproximados y 
yuxtapuestos por su cara interna. Se ve que así yuxtapuestos, forman una eminencia 
hemisférica un poco prolongada de delante atrás. Esta eminencia es-análoga á la que 
se observa en las aves. 

Fig. 190.—Las dos apófisis articulares superiores del atlas desprendidas igualmente 
por un corte de sierra aplicado á su parte interna:—1,1. Estas dos apófisis aproximadas 
y formando por su yuxtaposición una cavidad hemisférica, análoga á la que se observa 
en la parte anterior y media del atlas de las aves.—2. Extremidad posterior de las dos 
apófisis articulares.—3. Su extremidad anterior. Como el corte y la aproximación de 
las dos apófisis han dado por resultado suprimir completamente el arco posterior, la 
vértebra, que era prominente por detrás y casi rectilínea por delante, ha quedado, por 
el contrario, rectilínea en su parle posterior y saliente en la anterior. 

Fig. 191.—A. Extremidad posterior de la cabeza d,e un ave.—\,\. Partes laterales del 
occipital.—2,2. Parte superior de este hueso.—3,3. Su parte inferior.—í. Agujero oc
cipital—5. Eminencia hemisférica que ocupa la parte inferior y media del contorno de 
este orificio. 

B. Primera vértebra ó atlas de la misma ave, que se ha invertido de atrás adelante, de 
modo que se la ve por su cara superior.—\ Agujero raquídeo de esta vértebra.—2. Ca
vidad hemisférica situada en la parte media del arco anterior, notable por su gran es-
pe50r-_5. Apófisis que ocupa la mitad anterior de este arco; es la análoga del tu-
¿érculo que se observa en el hombre y los mamíferos, 
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un peso relativamente enorme una arHrnlaHnn ^ i » » ^ A -

por causa el gran d e s S f o d'l l i ^ x S S ^ S SU VeZ reCOnOCe 

por aba o en el tu iérculo del arco anteriofrtpf X l ^»flsls basilar, y 
detrás al manojo nroíundo con el cuTsé c n S L a i ^ ^rosponde por 
múscnlos rectos mayores anteriores confunde- > Por delante á los 

compone de fibras gue se dirigen ^ posterior se 
Z ! & ? SU " ? a r P ^ ' e "o!f°0tad7süntaasb.aJ0' Per0 ^ entrecra-

S o n ^ r p o ^ ^ T a r f e s T f e ^ 1 ' qiie ha SÍdo 
tantos de que^no se ha hecho m e n i i o n a ^ / í ^ imp0r" 
c i ^ ^ ^ ^ K S ^ S S 1 ^ 6 ^ 1 " m i t a d posterior de ^ 
dividiéndose en d o s Í T í n a í cliri^e. verticalmente abajo 
hio anterior dê  arco m S ^ i i S S a suPei?cial ™ Aserta en el l i OÍ aei axco posterior del atlas, y es tan delgada y tan débil 
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que se la pudiera considerar como una laminilla mas bien celulosa 
que llorosa. L a lámina profunda, mas gruesa, se aplica á la dura ma
dre con la cual se confunde.—Toda esta parte inedia mas bien sirve 
para cerrar por detrás el conducto vertebral, que para unir el occipital 
con el atlas porque no se distiende durante la ílexion d é l a cabeza, 
aunque esta ílexion sea exagerada. 

_ Las partes laterales se lijan en una elevación situada á igual distan
cia de la cresta occipital externa v de los cóndilos. Se dirigen oblicua
mente de arriba abajo y de atrás adelante para ir á insertarse en la ex
tremidad posterior de las apófisis articulares superiores del atlas Es
tas partes laterales, formadas de fibras paralelas, varían mucho según 
ios individuos. E n algunos ofrecen una resistencia notable, y para es
tudiarlas conviene separar las arterias vertebrales que las cubren casi 
enteramente, y doblar el occipital sobre el atlas. Entonces se las ve 
distenderse, mientras que la parte media, demasiado débil para soste
ner la menor tensión, queda en su estado de laxitud. Tienen evidente
mente por destino contribuir á limitar el movimiento de flexión de la 
cabeza. 

3.° Ligamentos laterales—Se fijan superiormente en el borde externo 
de los cóndilos, inmediatamente por fuera de su superficie articular. 

F i " 192. Fisr. 193. 

Ligamentos occípüo-atloMeos y alloido-
axoideo anteriores. 

Ligamentos occlpito-atloídeos y atloido-
axotdeo posteriores. 

f ' ! T192 —Ligamento occipito-atloídeo anterior y superficial, ó cervical anterior. 
^nLrJ£renl0n0CClp,t5"f,ll0Íde0 aiUeri01, y profundo.-3 Ligamento alloido-axoí-
deo anterior.—4. Origen del ligamento vertebral común anterior-5 . Ligamento cap
sular que une la apófisis articular inferior izquierda del atlas con la apófisis anicular 
superior correspondiente del axis . -6 . Las mismas apófisis del lado opueno; intervalo 
que las separa; encima y debajo de este intervalo se ve la línea rugosa en que se fiia 
la capsula de la articulación. - 7,7. Ligamentos occípilo-atloídeos laterales que se 
contmwin con el ligamento occipito-atloídeo anterior y forman con él una especie de 
capsula abierta por detrás. ^ MV 

A V%A 1951-,• Arco posterior del atlas.—2,2. Láminas del axis.—3 Parte media muy 
delgada del ligamento occipito-atloídeo posterior.—4,4 Partes laterales mas resisten-
tes del mismo ligamento—5,5. Ligamento atloido-axoídeo posterior y superficial ó 
primer ligamento interespinoso.-6,6 Cápsulas que unen las apófisis articulares del 
atlas y del axis; se continúan por detrás con el ligamento interespinoso corres
pondiente.—7,7. Segundo ligamento interespinoso que oculta al segundo ligamento 
amarillo.—8,8. Cápsula que une las apófisis articulares de la segunda y de la" tercera 
•vertebra; también se continúan con el ligamento interespinoso comprendido en s u V 
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L Í T t i í t0,,611-61 ̂ r á e exte?n° de las aPóflsis articulares superiores 
f^iní í Y o 0 ^ ^zUz tapizada por la sinovial de la articu-
¡ n ? ^ ? ^ ^ cara extema es táen relación con el 
unpn «i SJ^ H Po1: ¿ ^ t G , estos ligamentos se continúan sia 
;5fpnrSSÍÍÍ Íe /emairCa?10n Son el ügamento anterior. Resulta ele 
m í ^ ^ n I n V ^ ̂  l0-ltres ^amentos no forman en realidad mas 
que uno solo que describe una curva semicircular de concavidad uos-
lar'de l l a v e s considerarse como la análoga del ligamento capsu-

î J11^611/11611^11161116 ^ los ügamentos anterior, posterior y latera
les, ios autores han estado conformes en admitir en cada lado una cáp
sula que abrazaría las dos superficies articulares correspondientes; pero 
esta capsula esta formada anteriormente por el ligamento anterior, y 
en ios lados por los ligamentos laterales; por dentro jamás se encuen
tra el menor vestigio de ella. Considerada como un ligamento propio 
Y J 0 ^ f l r 0 f l0-s que Preceden, no existe. Se la observa en las aves 
en que la articu ación es umea y media. E n el hombre y los mamífe
ros en quienes la articulación se desdobla, también se desdobla la cáp-
S lo ''J^ v6 ™ltad.es es empujada adelante y á la derecha, y la 
otra adelante y a la izquierda. Estas dos mitades reunidas por delante 
^ S r 5!:ie1Ci0I}stlt!iy?11 el ligamento semicircular que resultado la 
continuidad del anterior y de los laterales. Para ver este ligamento se
micircular después de haber preparado los cuatro ligamentos occípito-
atiqideos, basta cortar estos por su inserción superior y separar el oc-
SlífiL6^110!68 v vera m n l Men ^ue el ligamento anterior, conti
nuándose con los ligamentos laterales, forma una semi-cápsula común 
ellas artlculaciones, y que no hay cápsula propia para cada una de 

. G. Sinoviales.—H'dj una sinovial para el lado derecho, y otra para el 
m í p T ^ ' A 8 6 un%n P^r deiante' Por ^ e r a y atrás con los ligamentos 
?P Lnfnn i l f P0n?ei1- ^ i ( ^ v o de toda adherencia, y 
se prolongan por la porción fibrosa del anillo, en el cual gira la apófi-
sis odqntoides. Estas prolongaciones no exceden de 4 ó 5 milímetros, y 
se aplican a la smovial que cubre esta porción fibrosa. 

t a m h S n í ^ 0 ^ - C a b l ^ se d0Way se extiende sobre el atlas; 
puede 1Ilclmarse a derecha e izquierda y describir un movi

miento muy pequeño de circunduccion 
Qcr o™?V1?ic:nt0 Í e flexion es el mas extenso de todos los que presenta 
f i ^ r i S P S ^ es t í mo7imiento, los cóndilos del occipital se des-
l í f ^ f . o ^ i - te atra? ^bre las apófisis articulares del atlas. E l liga-
S S i ^ 1 0 1 " ^ W 1 ^ J las partes Merales del ügamento posterTor se distienden. E l intervalo comprendido entre el occipital y el arco 
l ? á ? 0 m i l f m e t ? ™ 6 ^ Vertel)ra es entonces el mayor posible; varia de 

!a extensio1n'los fenómenos son inversos. E l ligamento anterior 
se distiende y el posterior se relaja; el occipital se aproxima al atlas, y 
después acaba por aplicarse a este. Si á la extensión de la cabeza se 
agrega la de las vertebras cervicales, continuando el movimiento ad
quiere una extensión notable. ^mu' dU 
n ^ f ¿ í ^ 1 ' 0 ^ • ateral l s m ^ limitada, Y cuando la cabeza se incli-
f a / v ^ f l 0 a ^ e r d a , ei movimiento se debe casi enteramente á 
PS m S H m f f J f í í ^ 1 6 ' 8 , L0 miSmo sucede con la circunduccion, que es mas limitada todavía, pero que no se puede poner en duda. 
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II .—Articulación occipito-axoídea. 

Preparación.—Se separa con dos cortes de sierra longitudinales y paralelos la parte 
postenor del agujero occipital, el arco posterior del atlas, la apófisis espinosa y las lá
minas de la segunda y tercera vertebra cervical. Se sépara la médula y el bulbo ra
quídeo, y se desprende con cuidado la dura madre de la pared anterior del conducto 
vertebral con el objeto de poner al descubierto el ligamento occípito-axoideo. Des-
odontokíeos61" ^ lisameQt0' se le dividirá para descubrir los ligamentos 

Separados por el atlas, el occipital y el axis no se tocan en punto al
guno. Por consiguiente, aquí no hay superficies articulares vestidas de 
cartílago, y sm embargo, los dos huesos están unidos de un modo muy 
solido por medio de tres ligamentos. Uno de estos ligamentos se ex
tiende verticalmente desde la mitad anterior del agujero occipital al 
cuerpo del axis: es el ligamento occípito-axoídeo; y los otros, horizon
tales, se dirigen desde el vértice de las apófisis odontóides á la parte 
interna de los cóndilos: son los ligamentos odontoídeos. 

1° Ligamento occípito-axoídeo.—Este ligamento se halla situado en la 
parte mas alta de la pared anterior del conducto vertebral, delante de 

Fig. 194. Fig. 193. 

Ligamento occipito-axoideo, 
hoja superficial. 

Ligamentos odontoídeos 
y transversal. 

Fig. 194.—1. Apófisis basilar.—2,2. Corte del occipital.—3,3. Apófisis transversal 
del atlas.—4. Parte posterior del axis cuya porción media ha sido separada.—5. Capa 
superficial del ligamento occípito-axoídeo.—6,6. Ligamentos occípito-atloídeos latera
les.—7,7. Ligamentos capsulares que unen las apófisis articulares inferiores del atlas 
con las apófisis articulares superiores del axis. 

Fig. 193.—1. Ligamento occípito-axoídeo cortado al nivel de su inserción superior, 
y separado para que se vean los ligamentos subyacentes.—2. Ligamento transversal 
mas ancho en su parte media que en sus extremidades.—3. Capa profunda del liga
mento occípito-axoídeo, constituido por una simple cinta que se inserta por arriba en 
la parte anterior del agujero occipital, y por abajo en la parte media del ligamento 
transversal.—4. Cinta fibrosa semejan'eá"la precedente, pero mas corta, que se conti
núa [)or arriba con el borde inferior del ligamento transversal y se fija por abajo en 
la parte media y superior del cuerpo del axis. Situada en la prolongación de la cinta 
superior, forra» con esta y el ligamento transversal el ligamento cruzado ó cruciforme 
de algunos autores.—S,S. Ligamentos odontoídeos, que se continúan por su parte 
superior á beneficio de una cinta que pasa por el vértice de la apófisis odontóides.— 
6. Parte posterior de los ligamentos occípito-atloídeos laterales.—7. Cápsula que une 
las apófisis articulares del atlas con las del axis. 



524 • ARTROLOGIA. 

la dura-madre, detrás y encima de ]a articulación en que se verifica el 
movimiento de rotación de la cabeza, articulación que cubre á la ma
nera de un velo. Fijo superiormente enloda la mitad anterior de la 
circunferencia del agujero occipital, se dirige abajo y atrás, y se ter
mina dividiéndose en tres láminas distinguidas en superficial, media y 
profunda. 

L a lámina superficial, muy ancha y bastante delgada, se continúa 
con el ligamento vertebral común posterior, cuyo origen representa. 
E n su espesor se notan muchos conductos venosos, de diámetro muy 
desigual, y anastomosados con frecuencia, que, cuando se le divide, le 
dan un aspecto cavernoso, y que establecen entre las dos venas yugu
lares internas una comunicación importante. No tanto sirve para unir 
el occipital con el axis, como para proteger el plexo venoso. E n los 
lados, en que las venas son mas voluminosas, esta lámina superficial 
es mas delgada. Su cara posterior corresponde á la dura-madre, con la 
cual se confunde superiormente, y su cara anterior se adhiere al plano 
medio. 

L a lámina media hace el papel de un verdadero ligamento. Su parte 
media se fija en la parte central del cuerpo del axis; y sus partes late
rales, un poco mas gruesas, llenan la excavación angulosa que limitan 
los cóndilos del occipital por fuera y el ligamento transversal por de
lante y por dentro; se fijan en la parte superior del cuerpo del axis, al 
nivel é inmediatamente por fuera de la base de la apófisis odontóides. 

L a lámi7ia profunda es una simple lengüeta que pasa sobre el vér
tice de la apófisis odontóides y se continúa con la parte media del bor
de superior del ligamento transversal. 

2.° Ligamentos odontoideos.—En número de dos, uno derecho y otro 
izquierdo, estos ligamentos son voluminosos, muy cortos, redondea
dos y muy resistentes. Su dirección es transversal y ligeramente as
cendente. Se fijan: por dentro, en la parte superior y lateral de la apó
fisis odontóides, y por fuera en el borde interno de los cóndilos del 
occipital. 

Una cinta común á los dos ligamentos pasa muy á menudo sobre el 
vértice de la apófisis odontóides, que entonces representa la rama ver
tical de una T , cuya rama horizontal formarían ellos. 

Los ligamentos odontoídeos están en relación: por su parte poste
rior, con el ligamento transversal y la sinovial de la articulación occí-
pito-atloidea, y por la parte opuesta, con el arco anterior del atlas. 

Delante del vértice de la apófisis odontóides, se ve un tejido célulo-
ñbroso , amarillento ó rojizo, que está destinado á llenar el espacio 
comprendido entre este vértice y el atlas, y que sin razón se ha consi
derado como un tercer medio de unión para la apófisis odontóides y el 
occipital: es el ligamento odontoídeo medio de algunos autores. 

I I I .—Articulación at lo ido-axoideá . 

E l cuerpo del axis está unido con el arco anterior del atlas por un l i 
gamento muy resistente: ligamento atlóido-axoideo anterior.—Sus lá
minas y su apófisis espinosa están unidas con el arco posterior por dos 
ligamentos, uno superficial y otro profundo : ligamentos atloido-axoi-
deos postenores. Su apófisis odontóides ocupa el anillo, en parte hue-
S 9 S 0 y en parte fibroso, que le presenta la primera vértebra : articula
ción atloido-odontoidea. Finalmente, sus apófisis articulares superiores 
^ a r t i c u l a n con las apófisis articulares inferiores de la misma vér-
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1.°—Ligamentos atloido-axoídeos. 

E l ligamento atloido-axoideo anterior es una dependencia del liga
mento vertebral común anterior. Se fija: por arriba, en el borde infe
rior del arco anterior del atlas y en su tubérculo; y por abajo, en la 
parte anterior y media del cuerpo del axis. Vertical y muy resistente, 
este ligamento se compone de muchas capas de libras : las superficia
les, mas largas, se continúan con el ligamento vertebral común ante
rior; y las profundas, cada vez mas cortas, se continúan en cada lado 
con la cápsula que rodea las apófisis articulares de las dos vértebras. 

Los ligamentos atloido-axoídeos posteriores han llamado poco la 
atención de los anatómicos, los cuales se limitan á mencionar una capa 
celulo-fibrosa, extendida desde el arco posterior del atlas á las dos lá
minas y á la apófisis espinosa del axis. Esta capa existe efectivamente; 
pero debajo se encuentra otra segunda. Hay, pues, aquí dos ligamen
tos cuya existencia es constante. Estos ligamentos corresponden á los 
que se observan entre las láminas y las apófisis espinosas de las vérte
bras siguientes.—El superficial es el análogo de los ligamentos inter
espinosos del cuello; y el profundo es el análogo de los ligamentos 
amarillos. Por haber desconocido los anatómicos la disposición res
pectiva de estos dos órdenes de ligamentos en la región cervical, ape
nas han vislumbrado los ligamentos atloido-axoídeos posteriores. 

E l ligamento atloido-axoideo posterior y superficial, ó ligamento ínter-
espinoso de las dos primeras vértebras, se presenta efectivamente bajo el 
aspecto de una capa célulo-íibrosa, muv delgada y muy poco resis
tente. Se extiende desde el borde inferior del arco posterior del atlas al 
borde superior de las láminas del axis. 

E l ligamento atloido-axoideo posterior y profundo, ó ligamento amarillo 
de las dos primeras vértebras, se ve inmediatamente debajo del que prece
de, del cual se diferencia por su color de un blanco amarillento. Tam
bién es mucho menos ancho, y su anchura no pasa por lo general de un 
centímetro. Su extremidad superior se fija en la parte media é inferior 
del arco posterior, y su extremidad opuesta en la base de la apófisis 
espinosa del axis. Su cara posterior correspoude al ligamento superfi
cial, y la anterior á la dura-madre, quedando una y otra libres de toda 
adherencia, de manera que este pequeño ligamento puede aislarse con 
facilidad. Gomo todos los del mismo Orden, se compone casi exclusi
vamente de hermosísimas fibras elásticas. 

2.°—Articulación atloido-odontoidea. 

Es una articulación giratoria, y representa el tipo mas perfecto del 
género de diartrosis, designado por los antiguos con los nombres de 
trocoide y de ginglimo lateral. 

A . Superficies articulares.—Estas superficies se hallan constituidas: 
de parte del atlas, por un anillo, en parte huesoso y en parte fibroso, v 
de parte del axis, por la apófisis odontóides. 

E l anillo que recibe esta apófisis está formado: adelante, por el arco 
anterior del atlas ; á los lados, por la parte anterior del borde interno 
de las masas laterales de esta vértebra; y atrás, por el ligamento trans
versal. Este anillo comprende todo el tercio anterior del agujero ra-
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quídeo de la vértebra. Su figura es muy diferente, según se le examíníi 
por su parte superior ó por su parte inferior. Vi t f l u p e r i o ^ 
eliptico.-Su eje mayor dirigido transversalmente mide"de 16 f l 8 mi
límetros y su eje menor ántero-posterior no excede de 12 milímetros 
m ^ o f { ñ g A ^ m 68 eircular'^ su diámetro tanlien es^e 1? müf: 

E l arco anterior presenta para esta articulación una carita circular 
ligeramente concava, que ocupa su parte posterior v media Esta ca' 
rita se halla vestida de una delgada capa cartilaginosl 

Las partes laterales del anillo no son paralelas sino mip pstán ñiri 
I Ú d r a P & r . n ' e „ d e T i b a abr i i e t ^ X W l o n i e la £ gura elíptica que presenta su parte superior. 

rnfo ^ Z T ^ T ^ - 1 f i n s % H ^ sus extremidades en un tubér-
d í i t . S p ^ P i l0 intei;no.?e las masas laterales del atlas, inme
diatamente delante de una fosita triangular míe se nota on la nartp 
media de estas masas laterales. Al dirigirse de una I ot?4 aT)ófisisPdPs 
cribe una curva de concavidad anterior muy p ^ ^ 
hecho designar con los nombres de ligamento í m ^ n u l ^ s^mtctcu-
/ a r . - S u cara posterior, convexa transversalmente, é i g ^ 
vexa de arriba abajo, está cubierta por el ligamento o c c í p i S - S S 
-Suca ra anterior, concava en todos sentidos, está en relacionan la 
apófisis odontoides; ylo mismo que la precedente, es i^otableinente 
mas ancha en su parte media que en sus extremidades - S r d e su
perior es convexo y liso, y da inserción á la lámina rorofunda del l i la-
gamento occípito-axoídeo.-Su borde inferior, serni-?¿cular a t a 
cuello de la apófisis odontoides, pero sin fijarla en el aniíio pomue 
después de haber cortado los ligamentos odoátoídeos, p u e ? ^ 
rar en este anillo sm la menor dificultad. De la pai4 media ^ 

borde se ve nacer una cinta que se fija en la parte mas alta del cuerpo 
del axis, y que se opone á la elevación del ligamento, lo mismo aue la 
cinta superior se opone á su depresión. Algunos autores dandoTps 
tas cintas demasiada importanci¿, han considerado el i i | a £ 
versal como formado de dos partes recíprocamente S 
de donde los^nombres de ligamento cruzado y de Uqament^crSrme 
conque también se le conoce.-Esteligamento es g m e s ? ^ 
I ton^™ ^ de man(^os fl^ososgdirig0idrp\raTela 
fibías V P X Í I P ^ inferior están formadas de 
perficilles q entrelazan divergentes con sus fibras mas su-

L a apófisis odontoides, eje de la articulación, presenta por delante 
ddTco ^ aPlica á la cafita cóncava aei arco anterior del atlas: la cubre una lámina muv delgada de car-ilago Por detrás esta apófisis es convexa superiormentegcóncava en 
d P P p a r r t d S S r i § n ' y eStá r?vestida en toda 811 altura de nna capa 
de carti ago. bu parte superior o convexa corresponde á la cara cón-
dl este Tlgament0 transversal, y la inferior a f borde semicircular 

B Medios de unión.—Dos láminas fibrosas muy delgadas extendidas 
desde las partes laterales de la cara articular del atlasTlfs partes f e 
rales de la canta correspondiente de la apófisis odontóides, sSn os 'mi
cos ligamentos intrínsecos que unen esta apófisis con el a n X circuií-

de ui\ioi1 están ^ ^ n a d o s t S S e la aiticulacion, y se hallan representados por los ligamentos odon-toideos y el ligamento occípito-axoídeo. P ugamemos odon-
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A-?;- Mned̂ s de deslizamiento.-Ea esta articulación hav dos sinovialps distinguidas en anterior y posterior femoviaies 
^^a+S'^0vial ante7:ior se extiende desde el arco del atlas á la aoofisis 
Sara cubrir í o r ^ L T ^ ^ ^ ^ 1 ^ 0 . 1 ^ de la ^ o d o S ^ 
K r abafo n ̂  d p 1 ? f a n % ? i e ? i a ^ \ b o r d e SUVQ™ ¿el arco anterior, 
a b r a z a ^ ^ ^ para aPlicarse á la sinovial que 
de estls sino?fefpfLí narrS; A1gunas veces ™ comunica con una 
ac estas smoviales por un orificio mas o menos ancbo- mas rara VPZ 
abre en una y en otra. Para observar estos oriflcios de comunfcídon 
?tiIAUeidlvdir ^or,mQáio de un corte de sierra el a r c r a n S r dei 
atlas en la linea media y separar en seguida sus dos mitades 

La smoyial posímor mucbo mas extensa y mas floja gue la orece-
dente, esta situada entre el ligamento transversal y lá apófisis odon-
toides. Cubre la mayor parte de la cara cóncava del ligamen o y de su 
borde superior, sobre el cual se aplica en cada lado á fa sinoviaí de las 
articulaciones occipito-atloídeas: también reviste su borde infeior en 
toda su longitud. De parte de la apófisis odontóides, esta s i t i a l deŝ  
pues de haber tapizado su cara posterior, se extiende por sus ¿Iras l i 
terales en donde se aplica inferiormonte á la s i n o v i a l S ^ 
general queda independiente de esta; pero no es muy raro verlas co
municarse entre si a derecha ó á izquierda, y algunas vecSen los dSs 

3-0—Articulación de las apófisis articulares. 

[f Esta articulación constituye por sí sola el cuarto género del segundo 
orden de las diartrosis; o en otros términos, aquí lat superficies articu
lares no se corresponden, y por una excepción única en la economía 
la correspondencia no se restablece por un flbro-cartílago. Uilululct' 

A . Superficies articulares.—Las del atlas son casi circulares v miran 
abajo y un poco adentro. A primera vista se las creerla plaAás- uero 
cuando se aplica una varilla metálica sobre una ú otraf se nota aue 
si esta varilla es transversal, solo toca su circunferencia- aue si se di
rige de atrás adelante, solo toca su parte central en una extensión 
mayor o menor. Por consiguiente, las apófisis articulares del atlas son 
ligeramente concavas en el sentido transversal, v ligeramente convexas 
en el sentido_ ántero-posterior, tanto en el estado seco como en el fresco 

Las apófisis articulares superiores del axis, cubiertas de su cartílaeo' 
presentan también un contorno irregularmente circular Miran arriba 
y un poco afuera; apenas son convexas transversalmente, y mucho mas 
convexas de delante atrás. • ' •y iLUjJ-iU Uiclb 

De esta diferencia de configuración resulta que las superficies suner-
puestas se tocan por su parte media y transversal, y que por el contra
rio, se separan por delante y por detrás. Examinándolas por su parte 
lateral, se ve muy bien esta separación; y también se ve aue por lo se 
neral es mas pronunciada por detrás que por delante y aue las dos su 
perficies no están en contacto en el sentido transversal mas aue en una 
extensión lineal. Las del atlas se apoyan en las del axis como los brazos 
de una balanza en la varilla que los sostiene, pero con la diferencia d ' 
que la linea por la cual los brazos se apoyan en la varilla no puedo 
dislocarse, mientras que aquellas por las cuales el atlas se apova en pl 
axis tienden constantemente á deslizarse hacia adelante ó hacia a t r á s 

Después de haber observado las dos superficies superpuestas en oi 
estado de reposo, si se las considera durante la rotación de la primera 
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vertebra sobre la segunda, es fácil notar que, cuando la rotación se ve-
riíica de izquierda á derecba, la apófisis articular izquierda del atlas se 
desliza de arriba abajo sobre la parte anterior de la apófisis correspon
diente del axis; que en el lado derecbo se verifica un fenómeno inverso, 
y que las dos superficies superiores se deprimen. Si se comunica al atlas 
un movimiento de rotación opuesto, las mismas superficies suben pri
mero; y después, cuando ban llegado á su punto culminante, vuelven 
a bajar. 

Fig. 196. Fis 197. Fig. t98. 

Durante su movimiento de rotación, la cabeza sube y baja: demostración anatómica 
y experimental de este hecho. 

\m.— Yista lateral de las dos primeras vértebras en la situación relativa aue 
presentan en el momento en que miramos de frente . - l . Atlas cuya parte superior ha 
sido desprendida por un corte de sierra horizontal.—2. Su arco posterior —3 Alfiler 
introducido en el tejido esponjoso de su arco anterior.—4,4. Otros dos alfileres intro
ducidos en el tejido esponjoso de la apófisis odontóides . -S . Lámina rectangular de 
cartón a ravesada por estos dos alfileres y dirigida horizontalmente. En esta situación 
en que el atlas y la cabeza están en su máximum de elevación, el alfiler 3 loca la lámi
na horizontal; cuando el alias gira de uno á otro lado, se aleja de ella, como puede no
tarse por la figura siguiente-6,6. Apófisis articulares inferiores de esta vértebra.— 
7,7. Apófisis aniculares superiores del axis. So ve que las dos apófisis superpuestas se 
tocan por su parte media en el sentido transversal, y que se separan por delante y por 
detras —8. Apófisis articulares inferiores del axis.—9. Su apófisis espinosa. 

Fig. [91.—Vista anterior de las mismas vértebras en su situación relativa al momento 
en que miramos de frente . - \ , \ . Atlas.-2,2. Sus apófisis transversas.-3. Alfiler intro
ducido en el tejido esponjoso de su arco anterior Presentando la cabeza y el atlas su 
máximum de elevación, este alfiler toca la lámina horizontal que tiene e n c i m a -
4,4^ Alfileres introducidos en el teiido esponjoso de la apófisis odontóides.—5 5 Lámi
na honzon al sostenida por los alfileres.—6,6. Apófisis articulares inferiores del atlas. 
—7,7. Apófisis articulares superiores del axis. Puede notarse que las dos apófisis del 
mismo lado, exactamente superpuestas por su parle media y transversal, se separan 
axoídeo ante"doi: Apofisls anicuIares inferiores del axis. —9. Ligamento allóido-

Fig. m.—Yis ta anterior de estas dos vértebras en su situación relativa en el momento 
en que miramos de lado — \ , \ . Atlas.-2. Tubérculo de su arco anterior —5 Alfiler in
troducido en el tejido esponjoso de este arco en su parte media. Estando él atlas v la 
cabeza vueltos de lado, el alfiler se aleja de la lámina horizontal.-4. Alfileres introdu
cidos en el tejido esponjoso de la apófisis odontóides, cuyo vértice se per ibe por la 
oenresiori del atlas—o,5. Lámina horizontal que sostienen.—6,6. Apófisis articulares 
tes'dpTov ^ que traspasan por delante y por detrás las apófisis correspondien-
rin, P«trjS"~ .^Al!0Íls,oa7tÍcuIai' s"l)enor derecha de esta vértebra, cuya mitad anle-
axoídei a I S Í 1 ' ' apÓflS,S aniculares inferiores - 9 . Ligamento atlóido-
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La observación nos demuestra, en una palabra eme la cah^a ^ 
apoya sobre el axis en un estado de equilibrio i¿ttaffe Sucentm^ 
gravedad sube y baja alternativamente. Adquiere ^ 
defaxfs \ao%Snr^CSpartÍCLÜa,reS del atlas cubren ^ a c S r i t e ^ k t 
Yse bata ruinrla i ^ í í S S en el ^ ? ^ o en que miramos de frente, 
es decS 8(3111'1̂ .11. adelante y las segundas atrás 

Por consiguiente la estatura se modifica á cada momento v las difp 
rencias que presenta por causa del movimiento T r o t a G ^ r p L d e n 
elevarse en cier os mefivíduos basta 3 milímetros, pero 1 ^ ^ ^ 
S aSedrival I T ^ 0 á 2 m i l í m e t ^ L o s ^ e f e f d f a S t 
Ssdlfrrenrfif ^rQCe 3Lie tienori conocimiento de 
í i t t m i e ^ r S w A ^ y otr?s miran siemPro de fl'ente como 
y a S ~ ¿ d e S . l d ' ^ ^ línea Cle 811 talla' y efecti-

Para demostrar experimontalmente que la cabeza sube v baia dn 
rante su movimiento de rotación, he hecho la p r e p a S / s i S 
S m n t o T s ^ t r ^ f ? C ? facilicla^ se d e s i l S f e f S c ^ l ; se sepaian todas las partes blandas que rodean á las dos primeras vérte-

tferra L r ^ n n t i ^ f U;ian Ea seguida se separa con un corte de 
coTresíondiPn P ¿ \e/Ca10#Per^rtdeI arco auterior ^ atlas y la parte 
de m ? ^ a S o ^ aPoflsJ]s- Entonces se coge una hoja de cartón ó 
ñor sn oontm v T i 1 S1- t rS /e larg0 7 15 de aricll05 se Pasa ^n alfiler por su centro, y se le introduce en el te ido esnonioso dp la anófi^Q 
odpntóides. Se introduce verticalmente otro a l & n la paL ? n ^ 
be 1 l í a f a / p S ^ ^ ^ 6 1 arcoantepor del atlas. Este segin^aimS de
dil n ai o h S r f n S ^ lia8ta C[Xie su cabeza ™ C0[0^Q debajo 
anP^at ? n n ? S ? a Í M PriI1]era ^ \0CL^ Á este en el mímente ¿ i 
men f s n Z n n S . l r T U l f 6 8 deflas, dos vértebras se hallan exacta-
mov m i í í t n P ^ I f ^ ^ 8 1 dlsPuefstas ias cosas, se comunica al atlas un 
movimiento de rotación: durante este movimiento se verá crue la ca
beza del segundo alíiler desciende por debajo del p lan^hor^ont^ 
rio SĤ P háH? PS rn f 86 alejef6 la líriea media^ Y q^por ¿í conlra? 
dP nm^n t n r £ te P 1 ' ^ 0 ™ ^ ^ acerca á esta línea, y después baja 
VP L i ir v . fh>0.BnSa 1el lad0 ?Puüsto- pnes bien, este alfiler, que se 
PS la ^ representa la extremidad cefálica, y 
PÍ mnZtf io PH nL6^0 a d? movimientos que ejecuta la cabeza eñ 
ch^áTzquierda!3 gI 8 0 aX1S 6 izcIuierda á dereclia ó de dere-

lado p S r n d P a d ? ^ f " W ü í ^ - ~ L a s . dos aPóflsis articulares del mismo 
fíamen o so n t ^ f a ^ 1 1 / 1 ^ 6 ^ 0 ?aPsHlar sumamente flojo. Este 

v na - ' S antP nivel de las superficies articulares; 
íaf k dPlSadn n i ™ 3 0 4 hmi "uetros por encima y por debajo de es-
ron PI l í S p n t ' n S - í 6 8 1 8 1 ^ 1 6 y se C0Iltinúa á derecha é izquierda 
con el ligamento atlodo-axoideo anterior. Los manojos fibrososaue le r^n¿eJ^gQn'108 U110S verticai y 103 otl-os oblicuamente entrS cruzándose en su mayor parte. 

La sinoyial que corresponde á cada una de las articulaciones reviste 
comnre'rfdS i J ? y - t 0 d a ^ parte d^ las aPórisis a ' ' i c X c s comprendidas entre las inserciones de esta y las superficies cartilagi-

SAPPBT.—TOMO I . — 3 Í ^ " 

É 
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nosas. Hemos visto que una y otra se comunican algunas veces con la 
sino vial anterior de la articulación atloido-odontoídea. 

4.°—Movimientos del atlas sobre el axis. 

E l atlas gira sobre el axis. Todo otro movimiento le está prohibido, 
con objeto, sin duda, de dejar á este mas amplitud, libertad y preci
sión. Y a Bicbat habia visto muy bien que la primera vértebra del cue
llo no puede doblarse, n i extenderse, n i dirigirse á uno ú otro lado. E l 
ligamento transversal, aplicado á la cara posterior de la apófisis odon-
tóides, inmoviliza el arco anterior, y , por consiguiente, se opone al 
movimiento de üexion; y por otra parte, el arco anterior, unido muy 
sólidamente con el cuerpo del axis por el ligamento atloido-axoídeo 
anterior, inmoviliza el arco posterior y paraliza igualmente el movi
miento de extensión. E l movimiento de balanza que las otras vértebras 
ejecutan alrededor del eje transversal de su cuerpo es, por lo tanto, ab
solutamente imposible para el atlas. E l intervalo muy considerable 
que separa su arco posterior de las láminas y de la apófisis espinosa 
del axis, conserva una extensión fija ó constante; durante la extensión 
de la cabeza y del cuello, en el momento en que el occipital se aplica 
á este arco y en que las láminas y apófisis espinosas de las otras vér
tebras cervicales se aproximan hasta el punto de acabalgarse las unas 
sobre las otras, este intervalo permanece invariable. L a extensión, que 
tiene la ventaja de cerrar por detrás el conducto vertebral en todos los 
otros puntos, le deja abierto en este, de manera que un instrumento 
punzante ó cortante podria, sin dificultad alguna, penetrar por esta 
vía y llegar al bulbo raquídeo. 

A los movimientos en e] sentido transversal se oponen obstáculos 
que no son menos insuperables. Superiormente los ligamentos odon-
toídeos se extienden como una cuerda para prevenir toda oscilación en 
este sentido. Inferiormente, el ligamento transversal y las partes late
rales del ligamento occípito-axoídeo contribuyen al mismo resultado, 
llenando todo el espacio comprendido entre la apófisis odontóides y las 
apófisis articulares inferiores del atlas. 

L a primera vértebra del cuello, unida con la cabeza y formando 
cuerpo con ella no tiene, pues, en suma, mas que el movimiento de 
rotación. Este movimiento, aunque muy extenso, no lo es tanto como 
creen algunos autores. Guando la cabeza se inclina á derecha ó iz
quierda, su parte media forma con el plano medio del cuerpo un án
gulo tanto mayor cuanto mas considerable es la rotación. Para me
dirle , puede servir la preparación destinada á demostrar que en este 
movimiento la extremidad cefálica sube y baja. Basta fijar un alfiler 
en la parte media del arco anterior, dándole una dirección horizontal 
y ántero-posterior, y trazar en una hoja de papel dos líneas , una trans
versal y otra perpendicular á la primera. Se coloca la preparación so
bre el papel, cuidando de que el alfiler tome la dirección de la línea 
perpendicular. E n esta actitud del atlas, el plano medio del cuerpo, 
representado por la perpendicular, y el plano medio de la cabeza, re
presentado por el alfiler, se confunden. Comuniqúese al atlas un mo
vimiento de rotación, y el segundo de estos dos planos formará un án
gulo con el primero. Guando la rotación haya llegado á su límite ex
tremo, tírese una tercera línea que represente la dirección del alfiler; 
en seguida se separa la preparación y se prolonga esta tercera línea 
hasta que encuentre la perpendicular. De este modo se obtendrá el 
mayor ángulo que describe la cabeza en su movimiento de rotación, el 
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movimi'ento tota! de Saeion no^afa de 60 ¿ado?™810' 86 Ve ̂ ue su 

mientes sobreañadidosfso^e ?odn S ei} estos dos momios autores han a t r i J D u i ^ 
grande. 1 ae la cal3eza una extensión demasiado 
o S ^ ^ S ^ ^ S ^ » 8 ^ Rededor de la apófisis 
cada una e¿ senfdo o p u e ^ t P 1 ' ^ ™ se deslizan 
mentos odontoídeos se r e l ^ Uno de los liga
mento atlóido-aXoídeoante& dishende, así como el liga-
limitar el movimiento S n o ' J ^ Z ^ su teilsion contribuyen á 
tes que le imponen sino I condfdon do í n í ^ f mas aliá de los P i 
carse la luxación de uno y otro npm S ? h ^ J 0 í ^ ' Pudiendo verifl-
caso, la apófisis a r t i c X r ^ n ^ del P^mero. E n este 
mentó odontoídeo roto se rolnS L t S Q las' ^ cori,esponde al liga-
paso que en el lado opuesto e f u o f p f ^ l f f ^ 6 ^ 1 ? ?Q la del axisral 
delante. apuesto es, por el contrario, la del axis la que pasa 

v e c e s ^ pronta, y muchas 
es debida á la comoresion h estan conformes en admitir que 
e s t a . c o m p r e s i o n T i E ^ el mecanismo'de 

flelionl S ^ á S ^ S ^ ^ i ^ ^ S.UCediend0 I a 
mentó transversal v l l egaüá comnrimfr P1P p?,r d e L a 0 del l i S ^ 
opinion que en seguida admftiPmnín^ o bull30-Boyer adoptó esta 
Se apoyaba p r i n c I Z e n i ^ n l f m e m S e ^ ^ ^ ^ f n ^ CÍrujail0s 
tmgmr los signos del suicidio flP in«Hní o ?n Jlne Loms procura dis
autor consideraba la S erllos ahorcados. Este 
da, al menos en Par i fy i r L v o r ^ n pf-11*^11 el s^ ic io de la cuer-
bre las manos ligadas aue i J P ? ^ 1 ^ dlCet' eJ eJecutor sube so
lamente el cuergo en lihea V P S ^ de estrlb,?' ^ â ta violen-
vimientos semicirciüarefalteadn.\^^^^ al tronco mo-
ordinariamente i f l u x a ^ dedonde se sigue 
en cierto modo sobre la rahp™ - l En Lyon sube 
lante(2).» Pero en esta mprnonf r^ P ^ n t e , tirándola hácia ade-
des saliese paS0d?ri¿?sUe\^^^ aPó?sis (>dontól 
por lo común se verifica i f l u S el ^nl])0' ^ so10 indica que 
rujanos que le L n s S Boyer y lostí-
lenguajeVe la apófif s T d o m ó i d e f ^ para deducir de ^ 
o & T t o í ^ ^ Si uno de los ligamentos 
los dos se han roto el h S m p m ^ f S n0 pu,ede salir de su añido, y si 
para mantenerla eii su f t ^ so10 hasta todaVía 
necesario un movimiento ̂  üexf™ i l Z qUe pudiei:a escaparse seria 
que el ligamento t r a n s v e ^ Y hemos visto 
un modo absoluto á este S o v S anterior y se opone de 
pondría, pues, la rotuíl ^ ^ ^ ¿ ^ ^ ^ 1 ^ ^ 

m 
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gun hecho ha venido á demostrar hasta ahora. Por lo demás, en los 
ahorcados, no solo queda en su lugar la apófisis odontóidos, sino que 
no parece que se ha veriíicado la luxación admitida por Louis. Real-
dus Goiumnus, que en 1559 ahria los ajusticiados en Pisa, Roma y Pá-
dua, afirma ya que el atlas se fractura en vez de lujarse. Mackensie y 
Monro, que han podido observar gran número de estos en Inglaterra, 
jamás han visto semejante luxación. Por otro lado, Orfiia, en 1840, 
hizo colgar veinte cadáveres sobre los cuales se ejercieron violencias 
análogas á las que hacia sufrir á ios ajusticiados el verdugo de Paris 
antes de 1789; y M. Richet, que le ayudó en sus experimentos, nos 
dice que en estos cadáveres, disecados después con cuidado, no se pro
dujo mas que una luxación. E n uno de ellos la apófisis odontóides se 
habla fracturado, pero sin dislocación (1). 

No dislocándose esta apófisis, ¿cómo explicar la muerte casi instan
tánea, que es la consecuencia tan frecuente de la luxación del atlas? 
Para aclarar esta cuestión, he hecho algunos experimentos en el cadá
ver y he podido observar que el bulbo es comprimido ; pero la com
presión se verifica por un mecanismo muy diferente del que se ha 
indicado. Su parte inferior, empujada por aquella de las apófisis articu
lares del atlas que se dirige atrás y adentro, se aproxima á la apófisis 
articular superior del axis del lado opuesto, y siendo el espacio com
prendido entre las dos apólisis cada vez mas estrecho, no tarda en ser 
rodeado y como estrangulado por todas partes. 

E l experimento siguiente no deja duda alguna sobre la realidad de 
esta estrangulación. Después de liaber separado por un corte de sierra 
vertical toda la parte del cráneo que está delante de la articulación oc-
cípito-atloídea, así como la parto posterior del occipital y la apófisis 
espinosa de las vértebras cervicales tercera y cuarta, se colocan estas 
dos vértebras entre las mandíbulas de un tornillo, y después, por me
dio de la parte restante y transversal del cráneo, se comunica al atlas 
un movimiento de rotación bastante violento para luxar esta vértebra 
sobre el axis. Gomo esta luxación exige un esfuerzo considerable, sino 
hay á mano un tomillo, se simplificará la operación cortando previa
mente uno de los ligamentos odontoídeos y el ligamento atloido-axoí-
deo anterior. 

Dividiendo el bulbo al nivel de la luxación, es entonces muy fácil 
demostrar que se encuentra muy comprimido entre la apófisis articu
lar inferior y posterior del atlas, y la apófisis articular superior y 
opuesta del axis. 

U n modo mas fácil de reconocer esta compresión consiste en intro
ducir en el conducto raquídeo un cuerpo cilindrico que ofrezca el mis
mo diámetro que el bulbo: este cuerpo será pellizcado y quedará sóli
damente inmovilizado entre las dos apófisis. A l cuerpo extraño se po
drá sustituir uno de los dedos que permitirá apreciar mejor todavía el 
grado de la compresión y las diferencias bastante notables que pre
senta. Del conjunto de las consideraciones y de los hechos que prece
den , deduzco: 

1. ° Que en la luxación del atlas sobre el axis, la apófisis odontóides 
no se disloca; 

2. ° Que la parte inferior del bulbo se halla comprimida én t r e l a de 
las dos apófisis articulares del atlas que se dirige atrás y la apófisis ar
ticular superior del axis del lado opuesto; 

3. ° Que esta compresión, á la que se agrega una media torsión, varía 
según la extensión de la dislocación, la capacidad del conducto raquí-

(') Kichet, Trailé d'anal. méd.-Chit urg., segunda edic , p 482, 
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deo y el vohímen de la médula ; que puede ser bastante moderada en 
algunos individuos para no ocasionar una muerte inmediata y bas
tante violenta en otros para producir la muerte instantánea. 

A R T I C U L O I I . 

D E L A S A R T I C U L A C I O N E S D E L A P E L V I S . 

E n la pelvis tenemos que considerar las articulaciones sacro-verte
bral , sacro-coccíjea, y sacro-iliaca, situadas en su pared posterior y 
la articulación de los huesos de la cadera, ó sinfisis pubiana, situada en 
su parte anterior y media. A su descripción agregaremos la de algu
nas partes fibrosas destinadas á completar las paredes de la excavación 
pelviana. 

Los huesos de la pélvis están unidos unos con otros por vínculos tan 
solidos y tan apretados, que sus movimientos son casi nulos; pero la 
cavidad que forman por su conjunto, goza, por el contrario, de una mo^ 
yiiidad muy considerable. Después de haber estudiado cada una de es
tas articulaciones, así como los ligamentos sacro-ciáticos y obturado
res, nos ocuparemos de su mecanismo y de sus movimientos gene
rales, o 

| L — D E LAS ARTICULACIONES DE LA PELVIS EN PARTICULAR, 

1.—Articulación sacro-vertebral. 

L a base del sacro se une con la úl t ima vértebra de los lomos por su 
cara media y sus dos apófisis articulares. Por consiguiente, esta arti
culación comprende una andartrosis y dos artrodias. 

L a anfmrtrosis sacro-vertebral es semejante á todas las que nos ofrece 
la columna lumbar. L a misma configuración de las superficies articu
lares, cubiertas en su periferia por un anillo de tejido compacto, y en 
el resto de su extensión por un cartílago, los mismos medios de unión 
constituidos: 1.° por el ligamento vertebral común anterior que se pro
longa hasta la cara anterior del sacro; 2.° por el ligamento vertebral 
común posterior, que se extiende hasta la pared anterior del conducto 
sacro; 3.° por un íibro-cartilago interóseo, cortado tan oblicuamente 
que la altura de su parte anterior es casi doble que la de la posterior. 

Las dos artrodias presentan también grande analogía con las do las 
vértebras lumbares; solo que están mas separadas. Un ligamento ama
rillo, ancho, grueso y muy resistente, consolida estas articulaciones. 
Detrás de este, so observa un ligamento interespinoso que une la apó
lisis espinosa de la última vértebra de los lomos con la apófisis espi
nosa de la primera vértebra sacra; y mas atrás, la parte terminal del 
ligamento supra-espinoso, que se fija en el vértice de esta última 
apófisis. 

A todos estos ligamentos se agrega un manojo propio que Bichat ha 
indicado el primero con el nombre de sacro-vertebral. Nace de la parte 
inferior y anterior de la apófisis transversa de la últ ima vértebra lum
bar, se dirige oblicuamente abajo y afuera, y se fija en la parte supe
rior del sacro. Este ligamento presenta dimensiones muy variables, y 
ofrece algunas veces un notable espesor y gran resistencia; pero tara-
bien suele ser tan delgado, que apenas merece mencionarse. 
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II.—Articulaciones sacro-coccíjea y coocíjea. 

troSs artÍCUlaCÍ011 sacro'coccíjea P^tenece á la clase de las anflar-

Superfides articulares.--Por ̂ v t e del sacro, una carita oval, trans
versal y ligeramente convexa, que corresponde á su vértice; por parte 
del cóccix, una canta oval é igualmente transversal, pero ligeramente 
concava, que cubre la mayor parte de su base. S ó r n e m e 

o.r .rp'C-artllaT^0 ipt61"0860 Y seis ligamentos periféricos unen estas 
aos supemcies.—bl íibro-cartílago presenta un espesor uniforme de 
l o ^ t - ^ A • ™s ^asta lons treinta Y cinco ó cuarenta años. Mas tarde 
la osiíicacion invade con bastante frecuencia toda la articulación sacro-
coccqea; se hace entonces cada vez mas delgado y acaba por desaoa-
recer. Su estructura no se diferencia de la de los ligamentos del mismo 
orden, pero ofrece algunas variedades individuales. Unas veces la parte 
Diancla o central del ligamento se ensancha á expensas de la parte ne-
riíenca, y otras es la parte periférica en donde predomina este ensan
chamiento, tm el primer caso, la articulación es muy movible, v en el 
segundo lo es mucho menos. Estas variedades presentan cierta impor
tancia en la mujer, en la cual el cóccix se deprime en el momento del 
parto; ei diámetro medio del estrecho inferior se alarga entonces tanto 
mas cuanto que este hueso se deja deprimir mas fácilmente. 

i^os ligamentos periféricos se dividen en anterior, posterior y latera
les.—ligamento sacro-coccijeo anterior, sumamente delgado", es una 
simple lamina penostica que se extiende desde el sacro al coccix. 

E l ligamento sacro-coccijeo posterior, notable, al contrario, por su es
pesor y resistencia, se inserta superiormente en los dos labios del canal 
en que se termina el conducto sacro, é inferiormente en la cara poste
rior de las dos primeras piezas del cóccix. Completa este conducto pro
longándole hasta el vértice del sacro. Algunas veces se compone de Í^SAST &T divergentes al bajar. Su cara posterior corresponde 
aiaaracnoides, de la cual le separa una ligera capa de tejido adiposo. 
1.a posterior da inserción á algunas fibras del músculo glúteo mavor 
listas relaciones nos demuestran que el conducto raquídeo, en su ex
tremidad terminal no está separado de los tegumentos mas que por 
una simple capa fibrosa, no siendo raro observar que esta capa fibrosa 
paiticipa de las ulceraciones que se producen en la región sacra á con
secuencia de un decúbito dorsal muy prolongado 
^ w + l 1 ^ 6 1 1 4 0 8 f e ra l e s , en número de dos en cada lado, se distin-
S /J? 7ien en anterior y posterior.-El ligamento sacro-coccijeo án-
Z ? ' . ÍÍer so extiende casi transversalmente desde las partes laterales 
del vértice del sacro alas partes laterales de la base del cóccix. -El l i 
gamento sacro-coccijeo póstero-lateral se inserta por arriba en el vértice 
ae las astas del sacro, y por abajo en el vértice de las astas del cóccix. 

£ . f a^en raz01í ^versa de las unas y de las otras: si es muy 
í f n S í Uride C?ritel ^amento posterior; si muy corto , queda, 
por el contrario, perfectamente distinto. ' H ' 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ o c c í f e a s también representan pequeñas anñartro-
& í S í L = ? •gas a ' la Precedente, pero todavía mas rudimentarias. 
P X ? o s t a f ^ ovales é incrustadas de cartílagos: 
emre estas cantas otros tantos pequeños discos íibro-cartilaginososqu 

_ 
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las unen sólidamente; una vaina fibrosa extendida desde la base al 
vértice del bueso: tales son estas articulaciones cuya existencia es de 
corta duración. Las dos últimas piezas del cóccix apenas ban aparecido 
cuando se sueldan. De los doce á los catorce años se verifica esta solda
dura. L a cuarta pieza se suelda también muy pronto con la tercera. 
Lsta , y sobre todo la primera, pueden conservar por mucbo tiempo, v 
aun indefinidamente su independencia. E n algunos individuos, la se
gunda vertebra coccíjea es mas movible que la primera. 

III ,—Articulación sacro-il íaca. 

¿ A qué clase pertenece esta articulación? Boyer, viendo la inmovili
dad recíproca del sacro y del bueso ilíaco en el estado normal, la co
loca entre las smartrosis. Blandin, habiendo observado que después 
de la sección de los pubis, se pueden comunicar al bueso ilíaco ligeros 
movimientos; que los dos huesos están cubiertos cada uno de un car
tílago independiente, y que alrededor de los cartílagos hay una sino
via! ia considera como una artrodia apretada, y por consiguiente 
hace de ella una diartrosis. L a mayor parte de los autores, sin decir
nos en que razones se fundan, la refieren alas anfiartrosis. Así es que 
se ia na clasificado alternativamente entre las articulaciones movibles, 
semimovibles e inmóviles. 

E n nuestras clasificaciones dividimos en departamentos cada vez 
mas estrechos el vasto dominio de la naturaleza, y con demasiada fre
cuencia nos olvidamos de que lo que separamos forma un todo conti
nuo. Por haber caído en este olvido es por lo que los anatómicos se 
han visto tan perplejos cuando han querido asignar a l a articulación 
sacro-iliaca el puesto que le conviene. Después de haber admitido tres 
clases, han creído que necesariamente debia entrar en una de ellas 
Pero hechos precisos, claros y muy terminantes, van á demostrarnos 
que en realidad no entra en ninguna. Intermedia alas articulaciones-
movibles y semimoyibles, participando las unas de las otras, las une 
para formar una cadena no interrumpida. 

^ 1.° Superficies articulares.-Constituidas por la cara auricular del 
K í i o ' í o . y i l a ' C ^ r a i ^ i c u l a r ¿el sacro, se dirigen oblicuamente 
desde la base al vértice de este hueso, y desde su cara anterior á la pos
terior. Una y otra son muy extensas, ligeramente sinuosas y están cu-
fe f£S22ro™Cprt-llag0; vfv0 61 esPesor de este se diferencia mucho 
en las dos superficies: en el sacro iguala á un milímetro, v algunas ve
ces a milímetro y medio; en el hueso ilíaco , en que cartílago es 
siempre mucho mas delgado, varía de 0™,4 á 0mm 6 

Estos cartílagos tienen caractéres que les son propios, v tomando en 
consideración su estructura , se consigue sin dificultad alguna deter-
buena clarificación6 0 m ] ) ^ la articulacion sacro-ilíaca en una 

Su superficie libre no presenta n i el color de un blanco puro v 
mate de los cartílagos diartrodiales, n i su aspecto liso y terso. Es de 
un gris Olanquecmo o rojizo. Prolongaciones viliformes, muy irregu
lares , aesiguaies de volumen y desigualmente repartidas, la cubren en 
gran numero en vanos puntos. L a consistencia de estas prolongacio
nes es tan débil, que primero Bichat, y mas tarde Blandin, las han con-
siaeraao como una sinovia mas ó menos concreta. Examinadas debaio 
ctei agua, ílqtan a la manera de franjas sino viales; sin embargo, los dos 
cartílagos distan mucho de ofrecer el mismo aspecto, y, por el contra 
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? n i V nTÍn HS^ la ! í t a i f J í01,61140' á primera vista se los puede distin-
§n n ¿ v n.S iof.?1 del/afro es casi ^ o ; Y del hueso ilíaco os gra-
t ^ n s n ^ l í f p ^ f 0 r í n a d 0 í e UIia Pirámide de pequeños glóbulos semi
transparentes y yuxtapuestos. ^ 
h ionTp í fnmSn^11 e S t ^ cartílagos se diferencian tam-
c a r n i ^ n l m-n^S^.110^^6--131/?1 lmeso iiíaco no pertenece á los 
SSn^rn^S1'1^611*6 dl?h0Sl ^debe colocarse entre los íibro-car-
n S f ó & ¿ n n f f ^end,e U-na hoja delgada, perpendicular á la su-

i í fahStVo JÍ0 a C<?n e} microscopio que presenta manojos fibro-
^P. t PH onf gefPendlciilares á esta superficie é implantarlos igual-
S fi S i Í l S t 0 S marioJos 80 elevan basta su segunda capa mas 

¿ f l . ian I1Hmej"osas comunicaciones y se doblan para con-
m í ^ h Z ^ resilUando de su continuidad ¿na multitiíd de ps-
Í S v a l n r P o m l l f í ? 0011 Pro ongaciones viliformes muy linas. Los 
S S n n r r S los Pilares de-estas bóvedas están ocu-
I s t ^ l?s ^ muy vo^minosas y redondeadas. Entre 
estas las hay que solo contienen cierto número de células secundarias-
S l n e i T ^ l n . ? ^ errai1 10' ^ 20' y hasta 30-' las m a ^ 
S i l . Rn in i I T alglin1as, se ^ ^ r v a n dos generaciones de células 
o s T i f o ^ 108 Pilares, unidos 

i m . T L T ? , ^pcíf^ f0rma<n areolas irregulares y desiguales encada 
^ r n m n h n p ± 0Se encu.eiltran tres ó cuatro gruesas células dispues-
das v T e n ^ d l f n n ? ^ Pe(Iueños g^PO8 de células, rodea
r á l í h r S f S r . o 1 ? ^ papsulas fibrosas, son las que dan á la Superfi
cie liPre del libro-cartílago el aspecto granuloso. 

M cartílago del sacro es á la vez un verdadero cartílaeo v un fibro-
uue S f l fo^midn00'^8 P ^ P ^ ^ u l a r e s á la superficie h K s a , se no?a 

ad0' P^cediendo de su parte adherente á su parte libre-
dasPen Sí- íSlvamonte, cartilaginosa, cuyas célula!prol¿nga: 
üas en su mayor parte, son paralelas á esta superficie; 2 « ñor una cana 
a t ó f o t f d P ^ f S n ? ™ c44laPg0inS esP¿ 
ma d i f ^ r í n n h S S f e ^ Slls célvLl™ Presentan la mis-
^ ? 011 bonzontal, la misma forma y casi el mismo volumen — L a 
capa fibro-cartilagmosa es la análoga de los fibro-cartílagos ihterverte-
brales. L a disposición relativa del tejido-fibroso y de larSélSíls L 
S S S a ' n ' c o n ^ r / p T 1 6 ^ V ^ s . Las^e^uts q u e " r r 1 
contrastan con las do la capa cartilaginosa por su volumen eme es 
muy considerable Las prolongaciones viliformes que e S s i l i l S p e ? 
í o f f l?ro%Trtüad4flnS TQ n0S 0frece la Porción blanda'de mayor Cartllagos mter-vertebrales, smo por su tenuidad mucho 

t e r ^ T i c o 0 ^ tiene 61 atributo carac-
á o t ^ im fl 5rO:cartílago, extendido desde una 
a oirá superíicie articular. Pero este fibro-cartíla^o solo tiene la nnr-

casta los ligamentos periféricos. Sigúese de aquí uue se encuentra di
vidida en dos cagas; y une estas dos capas, ó las dos s u n e S s arti-
de u n ^ f o t a 6 AsíimTdt8 T ' J ^ Vvololg^ones vel lesT S d i d a s 
uc una a otra. Asi unidas, lo están tan débilmente eme se las nndriq 
considerar como independientes. Por otra parte su índependencSno 
es tal que se las pueda asemejar á las de las diartrosis En suma P5T 
ar icuiacion no es ya una diaítrosis, ni tampoco u S 
cluyamos que no es una ni otra, y que les sirve de vinculo de unioS. 

l i g V m e m o ^ u^d0 con el hue8o üíaco por cinco ugduiuuos. aos anteriores, distinguidos en superior c inferior; dos 
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posteriores , distinguidos también en superior 6 inferior; el quinto es 
un ligamento interóseo. A estos cinco ligamentos so agrega un sexto, 
el ligamento íleo lumbar, gue no se fija en el sacro, pero que conso
lida la articulación sacro-ilíaca, y puede considerarse como una de
pendencia suya. 

E l ligamento ileo-lumbar se extiende desde la apófisis transversa de 
la última vértebra de los lomos á la parte correspondiente de la cresta 
ilíaca. Se inserta en esta cresta en la unión de su tercio posterior con 
los dos tercios anteriores. Su dirección es horizontal y transversal. 
Grueso y redondeado por dentro, se aplana y es mas delgado por fue
ra. Su cara anterior corresponde al psoas mayor que le cubre ente
ramente; da insorcion por arriba al cuadrado de los lomos, y por 
abajo al músculo ilíaco.—Este ligamento, fuerte y resistente, se'com-
pone de fibras paralelas, tanto mas largas, cuanto mas superiores son. 
No solo sirve para unir la columna lumbar y el sacro con el hueso 
ilíaco, sino que también está destinado á completar por arriba y por 
detrás las paredes de la pélvis mayor. 

E l ligamento ántero-superior está constituido por el periostio de las 
partes laterales de la base del sacro, que pasa sobre el intersticio arti
cular, dirigiéndose hácia la fosa ilíaca interna. Este periostio, refor
zado por fibras, en su mayor parte divergentes de dentro afuera, es 
notable por su espesor y ofrece gran resistencia, de la cual puede juz
garse cuando después de haber separado toda la parte anterior de la 
pélvis, se quiere abrir la articulación sacro-ilíaca por via de simple se
paración. Mientras los ligamentos ántero-superior y ántero-inferior 
quedan intactos, las articulaciones resisten á todos los esfuerzos; pero 
si se los corta, se dejan entreabrir con bastante facilidad. 

E l ligamento ántero-inferior ofrece la mayor analogía con el prece
dente. Está formado por el periostio de la parte externa de los dos pri
meros agujeros sacros anteriores, periostio que también pasa sobre la 
interlínea articular para continuarse con el de la parte correspondiente 
del hueso ilíaco. 

E l ligamento póstero-superior se compone de muchos manojos exten
didos oblicuamente desde la parte posterior de la cresta ilíaca y de la 
superficie rugosa subyacente á los tubérculos situados por fuera de los 
dos primeros agujeros sacros posteriores y al intervalo que los separa. 
Entre estos manojos, los hay que son anchos é irregularmente trian
gulares, y otros son simples lengüetas. Se cubren y entrecruzan en al
gunos puntos, dejando entre sí intersticios ovales"ocupados por vasos 
y tejido celular adiposo.—Las fibras que los forman son tanto mas cor
tas cuanto mas profunda es la situación que ocupan.—Este ligamento 
corresponde por detrás y adentro, á los músculos espinales; por de
lante y afuera, al ligamento interóseo, con el cual se confunde en 
parte. 

E l ligamento póstero-inferiof, muy grueso y muy resistente, com
prende dos capas separadas por tejido adiposo.—La capa superficial, 
descrita por Bichat con el nombre de ligamento sacro-espinoso, es un 
manojo vertical y rectangular, que se inserta: por arriba, en la espina 
iliaca posterior y superior, y por abajo, en el tubérculo situado por 
fuera del tercer agujero sacro posterior. Este manojo, situado debajo 
del músculo glúteo mayor, se continúa por su borde interno con la 
aponeurosis que cubre los músculos espinales, y por el externo con el 
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ligamento sacro-ciático mayor.—La capa profunda nace inferiormente 
ae toao-ei espacio comprendido entre los tubérculos situados por fuera 
üe ios agujeros sacros posteriores segundo y tercero. Superiormente se 
nja en las dos espinas ilíacas posteriores y en la escotadura que las se-

jjOS+manojos múltiples que la componen tienen una dirección 
ascendente y divergente. 

E l ligamento interóseo es el mas fuerte de todos. Ocupa una excava
ción proíunda situada inmediatamente detrás de las dos caritas articu
lares, .LOS numerosos manojos que le componen se fijan: por una parte, 
en la pared externa de esta excavación, es decir, en toda la extensión 
ae ia moerosidad iliaca, y por otra, en su parte interna, formada por 
lasaos lositas que se ven en el sacro, por fuera del primer agujero sa
cra posterior. L a resistencia de este ligamento es tal, que cuando por 

Fig. 199. 

Ligamentos situados en la parte ántero-inferior de la pélvis. 

Fig. 199. — 1 . Extremidad inferior del ligamento vertebral común anterior oue se 
prolonga por la parte superior del sacro.—2,2. Ligamento í leo-lumbar.—3 3 Liea-UÍIT s^o-vertebral . -4 ,4 Ligamento anterior y superior de la articulación'sacro-
iliaca.—5,5. Cara superior del ligamento sacro-ciático mayor.-6,6 . Borde externo 
de este ligamento.-7 7. Su borde interno.-8.8. Cara superior del ligamento s a c ^ 
ciático menor.-9. Fibro-cartílago interóseo de la sínfisis pubiana. 

Fig. 200.—1. Ligamento inter-espinoso extendido desde la cuarta á la quinta vérte
bra lumbar - 2 . Ligamento inter-espinoso extendido desde la quinta lumbar á la ori-
mera vertebra sacra. -3 . Ligamento inter-espinoso, situado entre la primera v segunda 
vertebra del sacro.—4. Ligamento inter-espinoso, situado entre la segunda vértebra v 
la tercera; estando dividida la apófisis espinosa de esta tercera vértebra, el ligamento 
se divide en dos manojos.-5 Ligamento inter-espinoso comprendido entre la tercera 
y la cuarta, que también se bifurca.-6. Ligamento amarillo, situado entre la cuarta v la 
quinta lumbar.-7. Ligamento amarillo extendido desde la quinta lumbar á la nr mera 
vertebra sacra.-8. Parte superior del ligamento lleo-lumbar.-9,9. Ligamento sa^rí-
iiiaco posterior y superior, compuesto de manojos y manoiitos fibrosos, extendidos 

S ó S ' ^ f d e ellhueS0 Í,ía.C0 al lad0 ex^rno de !os ^ Primeros agujeros s ¿ros 
10 r r a .nn/pSepf^d,01S-unos de otros.Por intersticios llenos de tejido adiposo.-
fuera c í n i ÍC,al df1 ^g^1611.1.» sacro-ilíaco posterior é inferior que se continúa por 
juera con el ligamento sacro-aaiico m a y o r . - H . Extremidad superior de esta capa 

-4 
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un esfuerzo violento se separan del sacro los dos huesos ilíacos, no se 
rasga, sino que ordinariamente se desprende, llevando consigo algunas 
veces una parte de la lámina compacta en que se inserta. 

3.° Sinovial.—En. la época en que se creia que las sinoviales cubrían 
a los cartílagos, viendo la superficie de estos desigual y granulosa, se 
pudo poner en duda la existencia de una membrana serosa en esta ar
ticulación; pero en la actualidad, en que sabemos que las serosas arti
culares se detienen en el límite de las superficies articulares, semejante 
consideración no tiene ya valor alguno. Con efecto, la observación ates
tigua que la articulación sacro-ilíaca tiene una sino vial , y que esta si-
novial, admitida y negada alternativamente, y considerada después 

Fig. 200 

Ligamentos situados en taparte póstero-inferior de la pélvis. 

superficial que se fija en la espina ilíaca posterior y superior.—12. Inserción de su ex
tremidad inferior ó tubérculo que representa la apófisis transversa de la cuarta vér
tebra sacra.—43,15. Las dos extremidades de la capa superficial del lado opuesto, 
cuya parte media ha sido separada para descubrirla capa profunda.—14. Esta capa 
profunda que se inserta inferiormente encima del tubérculo de la cuarta vértebra sa
cra y va á fijarse por arriba en las dos espinas ilíacas, así como en la escotadura com
prendida en su intervalo; los manojos que componen esta capa profunda no son para
lelos como los de la capa superficial, sino muy divergentes de abajo arriba.—15 y 
16. Ligamentos laterales de la articulación sacro-coccijea.—17. Ligamento posterior 
de es-ta articulación que forma inferiormente el conducto sacro.—18,18. Ligamentos 
sauro-ciático mayores.—19. Inserción de este ligamento en las partes laterales del 
sacro.—20. Su inserción en el hueso ilíaco.—21,21. Su inserción en la tuberosidad is-
quiálíca.—22. Porción refleja del mismo ligamento que se inserta en la rama ascen
dente del ísquion.—25. Ligamento sacro-ciático menor, inserto en la espina isquiá-
tica.—24. Inserción de este ligamento en los bordes del sacro y del cóccix.—23. Esco
tadura ciática mayor, convertida en agujero por los ligamentos sacro-ciáticos. — 
26. Escotadura ciática menor que forma con estos dos ligamentos un orificio triauT 
guiar. 
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como rudimentaria, en nada se diferencia de la de todas las otras arti
culaciones. Vista la cara interna de los ligamentos al nivel de la inter
linea articular y como las dos superficies que están aquí en contacto 
no funcionan la una sobre la otra, su anchura apenas excede ele la de 
la interlinea; y se reconoce fácilmente su presencia, primero por su 
epitelio, y después por los repliegues ó franjas de que está bastante 
provista, a pesar de su cortísima extensión. 

4.° Movimientos.—En el estado de integridad de la pélvis no se puede 
comunicar a los huesos ilíacos movimiento alguno sobre el sacro- pero 
si se separa la parte anterior ele la excavación pelviana, es fácil reco
nocer que la articulación sacro-ilíaca no está reducida á una inmovili
dad alDsoluta. Después de haber fijado el sacro, se puede alejar y apro
ximar a ei ei hueso coxal, y aun comunicarle ligerísimos deslizamien
tos en diversos sentidos. 

*V-—Ar t i cu l ac ión ó stnfísis pubiana. 

Esta articulación es una aníiartrosis menos perfecta que la de los 
cuerpos vertebrales, pero mucho mas completa que la articulación sa
cro-iliaca. Colocada entre esta y las primeras, contribuye á suavizar la 
pendiente casi insensible que conduce de las articulaciones movibles á 
las semi-movibles. 

1.° Superficies articulares.—Los huesos ilíacos se unen entre sí por 
una superhcie oval y paralela al plano medio, situada en el lado in
terno del cuerpo de los pubis. E l eje mayor de estas superficies se di
rige muy oblicuamente de arriba abajo y de delante atrás. Son rugosas, 
pero mas desiguales en su mitad ántero-inferior que en la mitad opues
ta. M Porcle que mira abajo y adelante es irregularmente redondeado, 
y una lio-era depresión angulosa la separa del borde adyacente. E l crue 
esta vuelto arriba y atrás traspasa, por el contrario, la cara correspon-
lie™l 08 Pul).ls; Y uniéndose con el del lado opuesto, contribuye á 
íoimar una especie de rodete, mas saliente hácia su parte media que en 
sus extremidades, y mas saliente también en la mujer que en el hom
bre: por lo demás, es muy variable según los individuos. 

E n las superficies articulares do la sínfisis pubiana no se encuentra 
el anillo que hemos observado en los cuerpos vertebrales. Los cartíla-
nüsmo orden1 SOn semeJantGS á los de todas las articulaciones del 

^HU^0^ZmaÍ0- inter°seo-~̂  disposición que presenta el fibro-
S K f J f 1 ? ! ^ 0 ?fTQ™}* mayor analogía con la de los fibro-
cai tilagos mtervertebrales. Esta analogía es manifiesta y muy clara v 
n í S ^ T Í f ?0 , f -P^S se lia ̂ slmnbrado. De aquí las descripciones ¿s-
S u n ^ ^ S ^ i o i ^ ^ i ' y a t rn^6 atreveré á decir irracionales que los 
fmn . M ?-0 die la ^V11818 Pubiana. Boyer es el primero que dice 
S Í L ™ / articulación las superficies son en parte continuas y en 
parte contiguas .son continuas por delante y abajo, y contiguas por 
w S S J a m b ? l - feu parfce ántero-mferior es una aWtros i s ; su parto 
?pnía Up-eri0tr cs.una artrodia. ¡Considerada en su conjunto, repre-
t f r í u s m a r t r o s l s ! i A»1 es que, para este autor, las tres clase¿ de ar-
Di ÍPÍU?^8/16^11, p.or ^ecirl0 asíl á punirse en la sínfisis pubiana! 
nnff inn Y e afd-0 extraviarse mas completamente. Sin embargo, esta 
opinión tan extraña ha prevalecido y ha sido adoptada sucesivamente 
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en todos los tratados dogmáticos, y es la que todavía reina en el dia, 
con la diferencia de que ya no se coloca la síníisis entre las sinartrosis. 
Pero la disposición del íibro-cartílago interpubiano, su estructura y to
dos sus caracteres, mejor estudiados y mejor interpretados, demues
tran que no se puede distinguir en esta articulación una parte continua 
y otra contigua. Esie íibro-cartílago puede asimilarse al de las aníiar-
trosis, y en nada se diferencia de él. Solo comparándole con estos últi
mos se pueden comprender las variedades tan grandes, tan frecuentes 
y hasta ahora inexplicables que presenta. 

E l ligamento interóseo de la síníisis pubiana ofrece un espesor medio 
de 3 milímetros. Su contorno es elípíico.—Gomo todos los ligamentos 
del mismo orden, se compone de dos porciones muy diferentes: una 
periférica, densa y resistente, y otra central, blanda y con una cavidad 
de paredes irregulares. 

L a porción periférica cubre todo el contorno de las superficies arti
culares ; pero así como no ofrece el mismo espesor por delante y por 
detrás en los ligamentos intervertebrales, así también varía aquí su es
pesor en los diversos puntos de su contorno. E n las dos extremidades 
de la síníisis es donde esta porción periférica es mas gruesa; por de
lante lo es mucho menos, y todavía menos por detrás. Sin embargo, 
por reducida que esté al nivel del borde posterior de la articulación, 
siempre se puede notar su presencia: ella es la que determina la an
chura y en parte también la eminencia de este borde.—Entre las lámi
nas concéntricas que la forman, las mas superficiales dan una vuelta 
completa á las superficies articulares; las medias faltan por detrás, y 
las mas profundas no se prolongan ni hácia adelante ni hácia atrás, 
sino que se limitan á las extremidades de la sínfisis.—Los manojos apla
nados y en forma de cinta que componen estas láminas,^se extienden 
muy oblicuamente de una á otra superficie y se entrecruzan con las de 
las láminas vecinas. Esta porción periférica constituye para los pubis 
un poderoso medio de unión. 

L a porción blanda está equidistante de las dos extremidades de la 
articulación; pero se encuentra mucho mas próxima á su parte poste
rior que á la anterior, v aun tan próxima que parece prolongarse hasta 
el periostio. Su extensión longitudinal es de unos 2 centímetros, y su 
extensión ántero-posterior de ó á 8 milímetros. Por su color, consis
tencia y estructura se parece á la porción blanda de los ligamentos in
tervertebrales; y como estos, presenta una cavidad que ocupa su cen
tro. De las paredes de esta cavidad se elevan también una multitud de 
prolongaciones viliformes; solo que estas prolongaciones son muy 
cortas y rudimentarias, de manera que las paredes parecen lisas. 
Cuando solo se las examina á simple vista, se podría creer, con todos 
los autores, que los cartílagos se hallan en contacto inmediato; pero 
estos cartílagos, al parecer contiguos, toman un aspecto muy diferente 
cuando se los examina con el microscopio. Entonces se ve que están 
cubiertos uno y otro de una gruesa lámina fibro-cartilaginosa perfec
tamente idéntica á la que cubre el centro de los cartílagos anfiartrodia-
les. También se ve que esta lámina fibro-cartilaginosa presenta^ pro
longaciones viliformes que se hacen mas largas y manifiestas á me
dida que se acercan á las extremidades de la sínfisis. Por consiguiente, 
aquí no hay dos láminas cartilaginosas contiguas, no hay sino vial , no 
hay artrodia, hay una cavidad análoga á la que se nota en el centro de 
la porción blanda de todos los fibro-cartílagos anñartrodiales. 

Determinada la naturaleza de esta cavidad, es fácil referir á su ver
dadera causa todas las variedades que nos ofrece la sínfisis pubiana. 
E n ia mujer, la porción blanda del ligamento interóseo se desarrolla 
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^ í n i ? ^ 8 0 1 ^ 6 2 ^ gana 611 movilidad. En ciertos indMdíos del slxo masculino se verifica un fenómeno enteramente inverso la T o r S 
P p o í c i L ^ T ^ ^ n m m S l a PO«TanVseP^^^^^^^^^ ^ a meilte' y la cavidad central también se rednro v ann á 
p f e l e ' p ^ Entonces ^ s Paredes íe eriza^sfem-
SeseSti ^ a S S n l - ? a i ! e z m a f manifiestas. Las variedades que 

dependen, pues, en suma, de una 

J ^ T e í l ^ fiBamentos 

saEde m X o c e m S ^ constituido por una capa fibrosa muy den-
de las l £ a s t e n d i n ? ^ que resulta del entrecruzamiento 
cSerpo de los ̂  músculos que se insertan en el 
debe c o n s S í s P pnr^n ^ ^lbr?San' dePendiente de los músculos, 
huesos principal medio de unión de los doá 

^timo conla parte 

riolio^Ts'mas'S0! ta?bien una dependencia del pe-
bfere ¿ u a l m e ^ precedente; y su caía profunda se ad-
contiilúa 6 filDro-cartllago interóseo con el cual parece que se 

fuerte é im-

íavidad se dirige abajo v a S Sn ^ medialuna cuya con-

arcá es de 20 á l i mmmetros! "efel femeniS^de sS"! r 

nados con cuidado, se nota q u e T a m ^ s T e n V e c ™ 5 pet0 ei8nai-
c ^ S ^ ^ ^ ^ ^ ^ » » ? ^ Y el borde 
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V.—Ligamentos sacro-ciát icos y obturadores. 

Los ligamentos sacro-ciáticos, en número de cuatro, dos en el lado 
derecho y dos en el izquierdo, ocupan las partes lateral é inferior de 
la excavación de la pelvis. Se los distingue en mayores ó posteriores, 
y en menores ó anteriores. —Los ligamentos obturadores ocupan los 
agujeros ovales ó subpuManos.—Los primeros, lo mismo que los se
gundos, no desempeñan el papel de medios de unión. Por consi
guiente, convenia no confundirlos con los vínculos articulares. Wins-
low, que es el primero que ha tenido cuidado de evitar esta confusión, 
hahia formado con ellos una pequeña familia, que designaba con el 
nombre de ligamentos propios, reservando el de ligamentos comunes 
para los verdaderos medios de unión. A los que preceden agregaba el 
ligamento crural; pero este último se ha considerado con razón como 
una dependencia del músculo oblicuo mayor del abdomen. 

Los ligamentos propios de la pélvis tienen por destino común com
pletar sus paredes. E n parte óseos y en parte fibrosos, estos son á la 
vez mas ligeros y mas flexibles. 

I.0 Ligamento sacro-ciático mayor.—Este ligamento, situado en la 
parte inferior, posterior y lateral de la pélvis, es muy largo, delgado, 
aplanado y triangular. Por su base, que no tiene menos de 10 á 12 
centímetros de ancho, se fija: 1.»en la extremidad posterior de la línea 
semicircular superior del íleon; 2.° en el borde externo de la capa su
perficial del ligamento sacro-ilíaco posterior é inferior; 3.° en las par
tes laterales del sacro; 4.° en toda la extensión del borde correspon
diente del cóccix. Desde estas diversas inserciones, el ligamento se ex
tiende oblicuamente abajo, adelante y afuera, estrechándose cada vez 
más y aumentando de espesor; es muy estrecho al nivel de la escota
dura en que se desliza el tendón del músculo obturador interno, y en
sanchándose después y tomando una figura triangular, se fija en la 
parte inferior del ísquion y en el labio externo de su rama ascendente. 
Por lo tanto, se le pudiera considerar como formado de dos triángu
los que se continúan por su vértice truncado, uno superior mucho 
mayor, y otro inferior, muy pequeño. Este último se continúa por la 
parte media de su base con el tendón común de los músculos bíceps y 
semimombranoso. Su parte interna, reflejándose de abajo arriba sobre 
el músculo obturador, constituye un repliegue falciforme, cuyo borde 
superior, cóncavo, se continúa con la aponeurosis del músculo. 

L a cara posterior del ligamento sacro-ciático mayor da inserción en 
toda su extensión al músculo glúteo mayor. Para esta inserción se des
prenden de él una multitud de laminillas célulo-fibrosas, y penetran 
en el espesor del músculo irradiándose como las hojas de un libro en
treabierto. Guando se descubre esta cara inferior se dividen todas estas 
hojas célulo-fibrosas; y de aquí el aspecto muy desigual que siempre 
presenta. 

L a cara anterior está en relación con el ligamento sacro-ciático me
nor con el cual está unido. Mas abajo está separado de este ligamento 
por un espacio triangular que da paso al tendón del obturador interno 
y á los vasos pudendos internos. 

Su borde externo, rectilíneo y casi vertical, da origen á una lámina 
célulo-fibrosa que cubre al músculo piramidal.—Su borde interno, 
mas corto y cóncavo, se continúa con el repliegue ascendente y falci
forme que se aplica al obturador interno. Contribuye á formar el es-
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trecho inferior de la pelvis; y en el momento del parto, bajándose el 
cóccix, se deprime también, de manera que este estrecho en narte 
oseo y en parte fibroso, so deja dilatar ligeramente. 

Jbl-ligamento sacro-ciático mayor está formado de manoios eme se 
entrecruzan en su mayor parte formando ángulos muy agudos —Se 
le puede descomponer en dos planos, uno póstero-externory otro án-
tero-mterno. Una rama considerable de la arteria glútea pasa entre los 
dos planos que también separa una capa de tejido adiposo; sin embar
go, estos dos planos no son distintos sino en la extensión de su tercio 
medio; y se confunden á medida que nos acercamos á sus extre
midades. 

2.0 Ligamento sacro-ciático menor. —Está situado delante del prece
dente , es mucho menos largo y ancho que este, y también es aplanado 
y triangular. Este ligamento so lija por su base en las partes lateral é 
interior del sacro y en los bordes del cóccix. Desde esta doble inser
ción se dirige oblicuamente abajo, adelante y afuera, disminuyendo do 
anchura v aumentando de espesor, y después se fija por su vértice en 
la espina del isquion.—Su cara, posterior se confunde con el ligamento 
sacro-ciatico mayor en la mayor parte de su extensión; solo queda l i 
bre en su tercio inferior, y en este punto corresponde á los vasos pu
dendos internos que la rodean.—Su cara anterior está cubierta, por el 
músculo isqmo-coccijeo.—Los manojos fibrosos que le comnonen se 
extienden irradiándose desde la espina isquiádea ai sacro 

Los ligamentos sacro-ciáticos separan del estrecho inferior las esco
taduras sacro-ciaticas y las transforman en dos grandes orificios por 
los cuales las partes intrapelvianas se comunican con las partes exte
riores. De estos ÜOS orificios, el superior, mucho mas considerable, 
esta limitado arriba y adelante por la escotadura ciática mayor; abajo 
y atrás por los ligamentos; da paso al músculo piramidal, á las arte
rias glútea, isquiatica y pudenda interna, y á los nervios isquiáticos 
mayor y menor.—El orificio inferior está circunscrito, adelante por la 
escotadura ciática menor, y atrás por los dos ligamentos. Se halla atra
vesado por el tendón del obturador interno, que sale de la pelvis, y 
por los vasos pudendos internos , que después de haber salido por la 
escotadura ciática mayor, vuelven á entrar por la menor. 

3." Ligamento obturador.•—Este ligamento ocupa el agujero ovaló 
sunpumano, que le cierra casi enteramente. Comprende una parte 
principal y manojos accesorios. 1 

L a parte principa!, ó el ligamento obturador propiamente dicho, se 
lija en el labio interno del orificio. Está constituida uor cintas aponeu-
roticas muy delgadas y semitransparentes, que se dirigen abajo y 
aíuera y que sp continúan entre sí por sus bordes. Las inferiores é in
ternas son casi paralelas a las ramas isquio-pubianas, y las superiores 
son paralelas a la rama horizontal de los pubis. Entre estas últimas, la 
mas alta se dirige desde el labio interno del canal subpubiano á la 
parte media del labio externo, y transforma el canal en un verdadero 
00 XIQU CbO. 

Toda esta parte principal constituye una aponeurosis de inserción, 
destinada esencialmente al obturador interno. 
. Los manojos accesorios se extienden desde la parte posterior del agu-
S n ^ n P ^ ^n0J l la c a ^ ^ t e r i o r de la parte principal, á cuya consoli-
on l ? ^ - t a r i 'í^'111^?8- E l mas importante de estos manojos se fija, ya 
for-^i írí ^Xt-em0idel caíia] subPdbiano, ya en el ligamento que trans-
lorma en agujero la escotadura mayor de la cavidad cotiloídea; desde 
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míío m ^ n i f f í ^ r ^ 1 1 1 6 1 1 ^ ldelanie y adeiltro Para un^e con la 
el o r iüdo a m P H n ^ S f obfturad1or- nEste manoj0 limita V™ abajo 
Sunto de m í S íQl ̂ n ^ c t o subpubiano, y está separado en su 
?oístante P PriIlclPal Porui1 orificio bastante ancho y 

l Q t j f Z d Z t 0 i Í f f f l T ' etnParteo^eo y en parte fibroso, ofrece una 
Í T & ^ ¿ \ 1 ^ diri§e de atrás adelante, defuera 
™™s h n L ^ superior está constituida por la 
ñ T x t ^ T 1 d?rl0S pu?ls' y la inferior Por el ligamento oÉtura-
ríhfl".^ niU oriflclos' el posterior, elíptico, mira directamente ar
riba y el anterior, semi-circular, mira adelante y abaio.-Este con-
r ^ n r o n ^ n i ^ ' f 1 0 Y ^ obt^adores. Su d á m e t r o está en rela
ción con el de las venas obturatrices, siempre muy voluminosas 
antenor d % f S n0ml)re hk 11^ado al mvel d e H í S 
á T ^ ^ r a ^ h n ^ ^ l\na rama Smesa que rodea el lado interno 
P?íprnnJ J 00ta l u - a0 ; otra no m0I10s importante que rodea su lado 
p?inc?p¿iyacces^ 86 m ^ el0rifici0 situado detrásdel manojo 

E l ligamento .obturador sirve, por consiguiente : 1.° para completar 
T Í ? f t ^ ? - t e r i 0 r - d e la e^avacion pelviana! 2.o para constituir una su-
f n f l ^ %¡ lerC10n^Í0? músculos obturadores, principalmente al 
interno; 3.o para contribuir á la formación de un cónducto que pro
tege al nervio y vasos obturadores. q 1 

| II.—MECANISMO DE LA PELVIS. 

rio1^jSyí8 ®sta ^cargada de numerosas atribuciones: forma la base 
SLO^ÍO . c+10n-rel tronco; ejecuta diversos movimientos; protege los 
S S S i w^e?ldi05 su caviclad; 7̂  Por último, da paso al feto cüando 
H n ^ Ü •gad? ai,termmo de su desarrollo. Estudiando su conforma
s e f o uoo^1 H heií10s considerado bajo este últ imo aspecto ; y ahora 
^ n J ^ - n ?nsiderarlacomo orSai10 de sustentación, como órgano de movimiento y como órgano de protección. 

A.—De la pélv ís considerada como base de sustentación del tronco. 

T^S1 ^ ^ o n vertical, la pélvis sostiene el ráquis que le trasmite el 
w o ? f Pai:tes superiores, y se encuentra sostenida por las dos 

caBezas íemorales, a las cuales le trasmite á su vez. Una línea horizon-
ífo J jransversal que pasa por el centro de estas, constituye á la vez su 
oase ae sustentación y su eje de rotación; porque alrededor de esta línea 
S i S sus movimientos ántero-posteriores. Sobre esta línea cae tam-

ia Jemcai ^ e pasa por el centro de gravedad del cuerpo v por el 
centro de gravedad del tronco. De estos dos centros, el primero, como 
ya nemos visto, corresponde á la quinta vértebra lumbar; v el segundo, 
aejermuiado igualmente por los hermanos Weber, está situado al nivel 
aei apenaice xiloides, aunque encima del precedente, y sobre todo 
muy por encima del eje de rotación. 

i or consiguiente, la pélvis y todo el tronco se encuentra en un es-
tacwae equilibro instable. Ninguna tendencia tienen á caer á derecha 
o a izquierda; pero el menor esfuerzo bastaría para hacerlos caer ade-' 
lante o atrás, si una fuerza siempre activa no pusiese la vertical en la 
linea míemoral. Esta fuerza se halla representada : por una uarte, uor 

S A P P E r . — T O M O i . — 3 5 * 

É 



546 ARTROLOGIA. 

los músculos que se insertan on la parte anterior de la pelvis, especial
mente por los músculos rectos anteriores del muslo, gue se oponen al 
movimiento de báscula hácia atrás; y por otra, por los que se insertan 
en los ísquios y por los músculos glúteos mayores y medianos que se 
oponen al movimiento de báscula hácia adelante. Así, colocada sobre 
una base alrededor de la cual tiende continuamente á girar, y sobre 
la cual la acción muscular la mantiene en equilibrio, la pélvis no po
dría conservar mucho tiempo esta actitud sin una fatiga considerable, 
si la naturaleza, para evitar un gasto de fuerza tan grande, no hubiera 
puesto á nuestra disposición medios de resistencia puramente mecá
nicos. 

Con efecto, la pélvis no tiene igual tendencia á caer hácia adelante y 
hácia atrás. Guando el centro de gravedad se disloca, casi siempre se 
dirige adelante; así es que los músculos, que para volverla á la verti
cal, hacen inclinar la pélvis de delante atrás, son notables por su enor
me desarrollo, aunque su acción no siempre sea de una necesidad ab
soluta. Cuando queremos mantenernos de pié sin cansancio, hacemos 
girar la pélvis alrededor de su eje hasta que llega á los límites extre
mos de su extensión; entonces la vertical pasa un poco detrás de este 
eje y, por consiguiente, la pélvis tiende á caer en este sentido; pero la 
parte anterior del ligamento capsular de las caderas se pone tirante; 
y como este es muy grueso y resistente, basta para equilibrar el peso 
de las partes superiores del cuerpo. 

Este peso, trasmitido al sacro por el ráquis , sufre en la base de este 
hueso una primera descomposición: una mitad del esfuerzo se pro
paga hácia la articulación sacro-ilíaca derecha, y la otra hácia la arti
culación sacro-ilíaca izquierda. Cada una de estas, en virtud del para-
lelógramo de las fuerzas, puede considerarse como nuevamente sub-
dividida. Una parte de la presión se dirige transversalmente afuera y 
es absorbida por los ligamentos que la resisten. L a otra parte baja ver-
ticalmente y se comunica al hueso ilíaco, el cual la trasmite al fémur. 
Puede notarse que la porción del hueso ilíaco, al través del cual ca
mina el esfuerzo, está dirigida vorticalmente y es sumamente gruesa, 
muy compacta y muy corta; su longitud no excede de 5 centímetros. 

E n la actitud sentada, la base de sustentación se halla representada 
por las tuberosidades isquiáticas; por consiguiente, se acerca mas á la 
parte anterior de la pélvis, y entonces el tronco experimenta tanta me
nos tendencia á caer hácia adelante, cuanto que la superficie de apoyo 
se encuentra prolongada y ensanchada en este sentido por los muslos 
doblados en ángulo recto. 

B.—MoTimíentos de l a pelvis. 

Estos movimientos se dividen en tres órdenes: los unos son propios 
de la pélvis; los otros le son trasmitidos por los miembros inferiores 
durante la marcha, y los últimos son movimientos parciales que resul
tan de la acción recíproca de las diferentes piezas que la componen. 

I.0—Movimientos propios de la pélvis. 

> L a pelvis tiene dos movimientos principales: la flexión y la exten
sión; además presenta un doble movimiento de inclinación lateral, un 
movimiento de circunduccion y otro de rotación. 
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que nosJrodean ErsegindTes nmv f i n i t a VtíCeS SobreloscuerPos 
se mueve á la manera de u ^ ^ ^ ^ ^ ^ : en uno ̂  ot™, ^ PéMs 
punto de apovo en el eie dTrô ^̂ ^̂  ge;nero' que toma su 
lante y la res iWcia a ^ r á s ^ U n ^ 1 ' 0 ^ cstá de-
ocupan una situación in^ersf 
esencialmente activo ; la pélvis doblada ^ siemPre es 
smo por la acción m u s c X i Cuanrlo ¿ I v0Jvi3r á la ^tensión 
intervenir la acción muscular si la Pxfpn^nS e ^ e n á l ( í ^ ^ i i debe 
que entonces el centro de g r ^ S m u ^ m á e , puesto 

• rotación; pero si es m o d e r a d Sae de t r f del eje de 
encima de este eje, una simple r e S i o n S í n de r̂av1edad colocado 
es suficiente para ¿roducii™ ^ los m u ^ 1 ^ eitensores 
rarse como un movim en o Lsivo general puede conside-
músculos flexores esTasi n u K ^ e papel de los 
es de la mayor importancia el de los extensores 
número, volúmen y l S precedentes por su 
ciondelas regiones ¿ ú ^ la eleva-
ractéres mas notaWesgdeía | ¿ t i t u ^ ^ ^ constituye uno de los ca-

un^s ̂ S f p ^ ^gun tres modos diferentes: 
enderezamos sobre ifnuma de } A ^ ™ 0 Sf verií ca cuando ™* 
ejemplo en la posición ̂ ? ¿ l r L algunas vPieS 0l?S Se como Por 
se eleva de u/lado se bag del ótrog tal es S ^ ^ ^ ^ ^ e 
se observa á consernonria rio 1i ' ̂ „ -b>1tmeü0 de inclinación aue 
tronco. En los tres casos ol ro<ínHnT/?V:imiien ^ lateral comunicado al 
de borizontal quf era se b ^ ^ ^ " f ^ nilKT0'. e1 eje de rotación, 
modificación muy notable en la o n ^ í í i tf^bll?ld.ad1introduce ^na 
bros.-Estos se pueden c L n ^ de ]™ dos rniem-
dasde otra horizontal S U a S l i v ^ verticales suspendí-
adulto colocado en el decúUrdorsal m t l T C l ! , a en ü11 indlvWuo 
bien se baja, parecerá mas l a r L v ol ^ ? Í X n br0 de^cbo, que tam-
parecerá. p¿r el contrario ?r f í ^ r i Pn ljr° p i e r d o , que se eleva, 
?onducidaPd0esd¿ S tpTna i S ^ i o ^ s i p e r T o r S m S é o l o ^ r t ¿ 
se mide la longitud de los dos miembros so Vin^Pnr, ?i ol0 entorno, 
que el mas la^go á la vista es e ? S S c ^ 
mente. Y así, cuando la nólvis! i n ^ i ; ^ loí ^ / "Cf^c ion , y reciproca-
miembros p r e s X una^xTen^ uno do los 
y mas coüa: mas larga á T v S t ^ ^ mas larga 
mas larga á la medición y mas cortl ?bf v S l t i laf medicion en uno, 
no se modifica su longitud Sal Cnando J T n f 011 0tro' y sm embargo, 
para saber si uno do ellos uri enfermo 
viene, pues, no dejarse c n S ñ a ^ e n 
diosas, ciia¿to que i fpé lv l ^ mas insi-
clinada á un laSo, sin? ¿IS ̂ m p ^ i » i -

copo cuya base corresponde á su vértice - K primero d¿ estoí m n ^ 

cion del lado opuesto, etc. Eatonces son las pkr to lupeSet del cuerp¿ 
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las que dan el impulso y las que arrastran á la pelvis.—En el segundo 
modo de circunduccion, los lémures participan del movimiento, y la 
columna lumbar no toma en él sino una pequeña parle. E l vértice del 
cono corresponde á la parte superior de esta, y su base á los trocánte
res mayores. Estos movimientos circulares son mas extensos en la se-
mmexion. 

movimiento de rotación tiene por eje la vertical que pasa por el cen
tro de gravedad del cuerpo. Girando alrededor de este eje, la pélvis 
arrastra la extremidad superior de los fémures, los cuales se dirigen 
ambos adentro, pero el uno adelante y el otro atrás, con tendencia á 
cruzarse. L a columna lumbar sufre una torsión proporcionada á la ex
tensión del movimiento. Las crestas v las espinas ilíacas describen un 
arco de circulo mayor ó menor.—Por lo demás, es raro que la pélvis 
quede asi aislada en su movimiento de rotación. Por lo general es todo 
el tronco el que gira alrededor de su eje, no participando la pélvis del 
movimiento general mas que para completarle. 

2.°—Movimientos comunicados á la pélvis durante la progresión. 

E n los diversos modos de progresión, la marcha, la carrera y el tr-ote, 
puede considerarse el cuerpo como formado de dos partes: una que es 
sostenida y trasportada, y otra que sostiene y trasporta. E l tronco, la 
cabeza y los miembros torácicos forman la primera; los miembros pel
vianos representan la segunda. 

De consiguiente, la parte inferior, única activa, desempeña el papel 
de columna de sustentación y de agente de impulsión. L a parte supe
rior, casi tan pasiva como una simple carga, ejecuta los movimientos 
que le comunica la primera. Los miembros pelvianos, para empujarla 
hácia adelante, se dirigen alternativamente atrás; alternativamente se 
acortan y se alargan, y alternativamente obran sobre la parte lateral 
derecha y sobre la parte izquierda de la pelvis. De aquí resultan para 
el tronco tres movimientos mas ó menos pronunciados, pero constan
tes y simultáneos: se inclina adelante, se baja, y además describe una 
ligera rotación alternativa cuvo asiento principal es su base. 

L a inclinación hácia adelante ó el movimiento de flexión, ha sido es
tudiado y medido por los hermanos Weber (1). E l eje del tronco forma 
con la vertical un ángulo: 

n6 oo'̂ ' en Ia marcha lenta ; 
De 10 en la marcha precipitada ; 
De 2^ . . . en la carrera mas rápida. 

( E l tronco, así doblado, es comparado por estos autores con una va
ril la sostenida oblicuamente sobre la yema de los dedos. Para evitar su 
caida, llevamos la base de sustentación hácia el lado á donde se inclina 
con una rapidez proporcionada á la inclinación. Lo que hace el dedo 
con la varilla, lo hacen los miembros inferiores con el tronco: traspor
tando su base hácia adelante, impiden también que se, caiga. L a direc
ción que entonces toman nos explica la necesidad de la inclinación de 
la pélvis y de las partes superiores; porque, para hacer el papel de 
agentes de impulsión, se dirigen alternativamente atrás, y como su 

í1) E y 6. Weber, Traité d'ostéologie et de syndésmologiv, m s , p. dñh 
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S S r l ^ f r ? Í ^ f n n n 0 es l imiÍ^o.POr la tensión del ligamento 
capsuidi ae ia cadera, no pueden dirigirse atrás, s no á conrlicion de 
que el ronco se incline adelante. Todo Movimiento de progres on Mcia 
I ros M c i f S r T A PlieS' l T Wocci011 Prévia ^ unPo dgeTos mlern-J3ros uacia atrás y una inclinación consecutiva del tronco v este se in-

S a n S o E n t f , P r e n ^ Je él, ¿peda suspendadle la p S , y oscilando después a la manera de un péndulo que se hubiese separado 
de nnevoe?„reTsuC|lo.Se dmSe íe atráS ade'aQto' á fm de 

L a depresión de la péívis durante los diversos modos de progresión 

f e m e ^ f S acort?Ií11Íento altemativo de los miembros, y esta 
depiesion es tanto mas notable cuanto mas se acortan estos siendo 
también proporcionada á la inclinación del tronco 
p ^ v ^ i f í n ? S í S t Í v a n6}3- P ? v i ^ ^conoce por causa la acción su-
dSl L n n l ^ Ir?™?r0S- 9olocados f derecha é izquierda de esta cavi-
. f ^ w ^ f ™ Sm^ lmea transversal, no pueden comunicarle un mo-
S w w l111̂ 11,181?11' ^ i1 darle tambien un ligero movimiento de 
« m S ? J^cia adelante y adentro. Este movimiento de rotación es poco 
sensible en el hombre; pero es mas manifiesto en la muier por el pre-
S i 1 1 1 ? - ^ elta ^ ^dimensiones transversales de la excavación pel-
o ^ n m ^ L c?10ill-red?df Cle la 7ertical, la pelvis arrastra á su vez la 
^ o rPí3ri0r fe,los cl0-s femures, de manera que los trocánteres 
mayores participan del movimiento. Asociada á la rotación y flexión 
üe la pelvis, esta rotación de los trocánteres da á los movimientos de la 
w i ^ ' 611 una Progresion algo rápida, el carácter particular que ha 
hecho comparar su modo de andar con el de las palmípedas, que con-
trasta efectivamente con la soltura y gracia habituales de su marcha. 

3.°—Movimientos parciales de la pélvis. 

r De todos los huesos que concurren á formar la pélvis, el cóccix es el 
único que presenta cierta movilidad en el estado ordinario Por lo de-
mas, sus movimientos, al contrario de lo que sucede con los de todas 
las otras articulaciones movibles ó semi-movibles, no le son comuni
cados por músculos, sino por simples presiones mecánicas que obran 
sobre estas caras de atrás adelante ó de delante atrás 

U sacro y el hueso ilíaco, y los dos pubis no son movibles uno sobre 
otro smo cuando la excavación pelviana ha sido dividida previamente 
y en dirección transversal, y aun después de esta división sus movi
mientos son muy limitados. 

Pero estas articulaciones, tan apretadas en las condiciones ordinarias 
de la vida, se modifican bastante bajo la influencia del embarazo. Sus 
medios de unión, participando de la nutrición mas activa de que en
tonces son asiento todas las partes del cuerpo y particularmente las de 
ia pelvis se hipertrofian y se alargan; parecen penetrados de mavor 
cantidad de líquidos y ofrecen mas flexibilidad. Sobre todo los cartíla
gos interóseos sufren modificaciones notables: su parte periférica dis
minuye de densidad y aumenta de grosor; la parte blanda se ensancha 
a expensas de la precedente, y algunas veces se extiende hasta los últi
mos limites de esta, agrandándose en las mismas proporciones la cavi
dad central. De todas estas modificaciones, muy variables según los 



AHinULUUlA. 

S o l i l ^ hasta entonces in-SicSos contacto, pueden ejecutar algunos ligeros movi-
. L a prolongación y la flexibilidad de los ligamentos no se rm^ontím 

i T p é f v ? » enidaTías8 a ^ ü c I S n ? S 
fisif míbíani v 1 nr̂  qUG C0l0Cíír ei1 Primer tél'mino la sín-
Sene un tibm cada una de las cuales 
cu?o íbro c a ^ ^ constituido. L a articulación sacro-ilíaca, 
modiüca cartlla80 ™ existe sino en el estado de vestigio, apenas s¿ 
d a t & m f t S S estas modificaciones como destina-
Y^na^sD^cie d ( ^ í Iat^pto^ t feParacion de las superficies articulares 
de^narto nom eri el momento 
n u n S ,¿PnaT/m^ íisio ogico no están suficientemente pro-
uunciaaas para que estas superíicies puedan nrestarsp á so-mínantP 
destino Los movimientos qu¿ entonces se ¿ pueden C o ¿ u S 
muy debí es, y muchas veces casi nulos. Por consiguiente los huP^ 
de la pelvis no se pueden separar. Después de Sñnvesttoaciones d? 
los hermanos Wcber, sabemos que la presión a tmosfS 
difícil esta separación, aun cuando los ligamemos ofreciesen unf la1 
xitud muy grande; y por otra parte, si taf era e objmo auf se Dronono 

e s l e t o i S P r U l , l a n 0 ' y' Por coas i8™nte , e f e n a l n S i e n t o del 

C — D e la pélvis considerada como cavidad de protecc ión. 

La cavidad pelviana protege las visceras que encierra ñ e r o no ]*< 

s a ^ S ^ 

deroso medio de prptecciÓn.^Enteramente huesosa s u S 
en parte huesosa y en parte fibrosa en su porción i n f ^ 
cía decrece de arriba abajo; pero á medida que están mas nr^ndos 
los órganos mtra-pelvianos, encontrándose menos exüuestos á ^ 
fluencia délos cuerpos exteriores, el estuche p r o ^ 
podía adelgazarse y debilitarse sin inconveniente S Las narP 
des de la excavación pelviana, disminuyendo de espesor v de soliSS á 
y oferto f i ! ¿ G l ' Z ^ T ^ 0 jn-fe™r' ̂ S S ^ ^ 
F n S n t l dÍ%lertdoldlaMldad' VentajaS ^ la M a l e z a utiliza en el 

La parte anterior de la pélvis menor, comnuesta de dos arros in^o 
pendientes por los lados, pero unidos en iníneamediríesiste^ 
S S % o r ^ de ^ S s S p¿bkn1 Ibso'r-
huesos PComSh11a -̂1oad Unf parte de.la conmoción comunicada á los 

T n í na^ai i h.uye,a aiimentar su resistencia y á prevenir su fractura esneso? 9teo' f í 1 ? tís ̂ .on^ á las violencias exteliores l ' su glande espesor, 2 . 0 su doble oblicuidad, que puede dar por resultado 
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de su dirección los cuerpos contundentes; 3.° las gruesas capas mus
culares qne las cubren. Añádase á esto que ellas á su vez están prote
gidas por los trocánteres mayores, cuya considerable eminencia man
tiene, por decirlo así, á distancia los agentes que pudieran ofenderlas. 

Por detrás, la pelvis está formada en su parte media por el sacro y 
lateralmente por los buesos ilíacos. E l sacro representa una cuña án-
tero-posterior cuya base corresponde á la excavación pelviana, y cuyo 
vértice, constituido por la cara posterior del huesó, se dirige arriba y 
atrás. Un golpe dado violentamente en esta cara posterior, pudiera dar 
por resultado deprimirle, es decir, hundirle en la pelvis menor, si los 
buesos ilíacos que sobresalen de él por detrás no le protegiesen con 
toda su solidez; y le protegen casi como el trocánter mayor protege á 
las paredes laterales; pero con mucha mas eficacia por estar fijos estos 
huesos y agregar cada uno de ellos su resistencia á la del otro. 

L a pélvis mayor, constituida á derecha é izquierda por las fosas 
ilíacas y completadas posteriormente por el ráquis , no presenta vesti
gio alguno de pared anterior, y en su lugar se encuentra una enorme 
escotadura. Por consiguiente, los órganos contenidos en su cavidad 
nada tienen que temer do los agentes vulnerantes que pueden llegar á 
su pared posterior ó á sus paredes laterales. En la parte anterior, por 
el contrario, quedan expuestos á todas las violencias exteriores; y para 
comprender cuán vulnerables son en este sentido, conviene colocar la 
pélvis en la posición muy oblicua que le es propia, y no en la posición 
horizontal que se le daba en otro tiempo. E n esta actitud, las visceras 
no descansan en las fosas ilíacas, como repiten todavía muchos auto
res, sino que se deslizan de arriba abajo sobre estas fosas que son casi 
verticales, y vienen á tomar su punto de apoyo en el contorno de la es
cotadura mayor y en la pared abdominal anterior. Por lo tanto, des
cansan con todo su peso sobre el pliegue de la ingle y sobre la región 
hipogástnca; y no solo no están protegidas, sino que" en cierto modo 
parece que se dirigen al peligro que las amenaza. Si el ángulo sacro-
vertebral se adelanta á la manera de un promontorio por encima de la 
excavación de la pélvis, es en parte para empujar hácia adelante las 
visceras que lo rodean y para librar á los órganos subyacentes ó intra-
pelvianos de la presión que pudieran ejercer sobre ellos. 

De este modo la oblicuidad do la pélvis produce consecuencias dia-
metralmente opuestas para los órganos situados debajo y encima del 
estrecho superior; para los que están situados debajo, es un medio de 
protección, y para los que están situados encima, es causa de muchas 
predisposiciones funestas, entre las cuales hay que colocar en primer 
lugar su tendencia á dislocarse. 

A R T I C U L O I I I . 

D E L A S A R T I C X J L A C I O N B S D E L T O R A X . 

E l tórax está formado esencialmente por arcos, en parte óseos y en 
parte cartilaginosos, que so apoyan por detrás en las vértebras y por 
delante en el esternón. De esto modo de constitución resulta: que sus 
articulaciones se dividen en dos grupos, uno posterior y otro anterior; 
que en cada grupo se disponen en séries lineales, y que en cada serie 
están conformadas bajo el mismo tipo. 



^ AIITRÜLOGÍA. 

I 1.—-ARTICULACIONES POSTERIORES DEL TÓRAX. 

IOÍTOK1*1"6!111?3? Posterior de las costillas se comnone de tres -nart^-
i c ^ f c ^ ^ sa cahe?riLtstillasPs 'a : 

p o r s ^ del cyorpo.de las vértebras dorsales; 
sas ^oor sî i r í i H ^ «^^no ^ el Vertlce áe las aPóflsis transver-
l a i k l F s n ^ ^ mediado estas apófisis. De 
T Í TTna ? L Í - f8^- sfnGS áG articulaciones posteriores. 

comnrendP l ^ ^ corresponde á la pleura, y que 
comprende las articulaciones costo-vertebrales ' ^ 1 
comDuenst/dp1ia?0nSífv0tXt-eriia' subyaconte á los músculos espinales, compuesta de las articulaciones costo-transversas 

Ó. una sene intermedia á las dos precedentes alas pnaip<s ^ n n a 
que une y contribuye poderosamentePáconsSS^^^^^ PareCe 

1-—Articulaciones costo-vertebrales. 

Participan á la vez de las articulaciones movibles v ríe la« «pmi 

i r s S k ^ b f a ñ a C Sacro-lliaca' e"imediatanaentepordebajíde 

bra ene estó ¿neima í nS , ? ' - s ? apüca a'? carita lateral ^ ^ ^ t o -

^ i V A Z m - t á S ^ ^ i S dVbT « 

c o ^ ^ p ^ ^ v r í » ^ i a s dos caritas 
deunfl?roTMÜ?mtalAil la, írf , i í01:'tasa ¡"termedia están vestidas mmmmm. 
simplemente fibroso, se modifica mas S b í n la ^ f i , A 1 F^c ip io 

jo. Su « e n s i o n ¡ S l ^ Z ^ l Z ^ i S u V a ' l e 
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ellas está cubierta: 1.° de uña capa delgada de cartílago - 2 0 de una 
capa íiJ3ro:cartilagÍQosa mas gruesa. —Las inferiores miran afuera 
atrás-y arriba.—Su superficie aumenta á medida que la de las •prece
dentes disminuye. Están vestidas igualmente de un cartílago v de un 
nbro-cartíiago. 

De la dirección convergente de estas dos caritas se sigue que forman 
un ángulo entrante, cuyo vértice está ocupado por el íibro-cartílago 
interyertebral. L a cabeza de las costillas forma, por el contrario un 
ángulo bastante saliente que es recibido en esta cavidad angular á la 
manera de una cuna. Las superficies de las articulaciones costo-verte-
nraies son, pues, notables, por una parte, por el fibro-cartílago que las 
cubre, y por otra, por la disposición cuneiforme que presentan. Esta 
disposición nos explica en parte la inmovilidad casi completa de las 
vertebras dorsales, y sobre todo nos explica muy bien por qué no pue
den inclinarse en el sentido lateral, encontrándose entonces en su parte 
interior la cabeza de las costillas que las detiene inmediatamente. Las 
ventajas de semejante disposición son manifiestas: no inclinándose la 
columna dorsal á la derecba ni á la izquierda, las costillas conservan 
su situación relativa, su dirección, la plena libertad de sus movimien
tos, j la respiración es fácil. Supóngase, por el contrario, que se incli
na a un lado, todas las costillas correspondientes se aproximarán, y se 
aplicarán las unas á las otras como las varillas de un abanico que se 
cierra; se inmovilizarán mutuamente, y la respiración será mas difícil. 

L a coafiguracion cuneiforme de las articulaciones costo-vertebrales 
da, pues, por último resultado inmovilizar las vértebras dorsales en el 
plano medio, y conservar, por el contrario, á las costillas la mayor 
movilidad posible. Su destino, en otros términos, es asegurar la liber
tad y la regularidad de los movimientos respiratorios. 

B . Medios de unión.—Los ligamentos de las articulaciones costo-ver
tebrales, en número de dos, se distinguen en anterior ó superficial, v 
profundo ó interóseo. 
i E l ligamento anterior es radiado. Se inserta por su base en las partes 
laterales de las dos vértebras con las cuales se articula la costilla, y en 
el íibro-cartílago intermedio. Nacidas de estos diversos puntos, sus fi
bras se dirigen convergentes hácia la parte anterior de la cabeza de la 
costilla en la cual se fijan. Las mas altas y las mas inferiores son ver
ticales. Las que se fijan en el cartílago intervertebral son horizontales, 
pero mucbo menos numerosas, y aun á veces faltan casi por completo 
De su taita o de su rareza, se sigue que el ligamento radiado está for
mado en realidad de dos manojos, uno superior y otro inferior. E n las 
articulacienes mas altas, estos dos manojos son casi iguales; en las 
otras, el inferior es mayor y por lo general se hace cada vez mas pre
dominante á medida que nos acercamos á la base del tórax. 

E l ligamento anterior está cubierto por la pleura costal, á la cual le 
une un tejido celular muy flojo. Por su cara profunda corresponde á 
las dos vértebras correspondientes, al flbro-cartílago intervertebral, á 
la cabeza de la costilla y al ligamento interóseo de la articulación. 

Ligamento interóseo.—Este ligamento, según la mayorparte délos au
tores , se extendería desde la cresta que separa las dos caritas costales 
al ñbro-cartüago intervertebral para continuarse con él; y ofrecerla 
una longitud igual á la de la cresta y un espesor igual también en toda 
su extensión. Pero esta descripción atestigua que las articulaciones 
costo-vertebrales, lo mismo que la articulación sacro-ilíaca y la sin-
ñsis pubiana, han fijado poco la atención de los observadores. Su leu-
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f o n l ^ í í 6 ^ 8 ^ 0 ^ 1 6 ? 0 ^ 0 0 1 1 ^ 8 0 y mas exact0 si se hubieran abstenido de trazar entre las tres clases líneas de demarcación tan preci-
S K f f f slSm*náp P^so á paso á la naturaleza en su marcha gra
dualmente ascendente, hubieran reconocido sin la menor dificultad 
la existencia de las diartro-anfiartrosis, que tan viva luz envian á mu
chos puntos de la historia de las articulaciones hasta ahora muv os
curos. ^ 
c í f S ^ m e i l t 0 interóseo de las articulaciones costo-vertebrales está 

LSUpar te anÍenor , inmediatamente debajo del ligamento 
I f ^ T l ] ^ Una Pequeña depresión, algunas veces muy manifiesta en 
m 1 p T ™ ^ p e r 0 vanal)1e según los individuos, según la articulación 
S n i í ™ ? y a+mi áQ ̂  ^ otra costilla-1)08(10 esta depresión se 
fifwS vertebrales y costales, principalmente por las 
interiores, modificándose de tal manera que en los dos tercios poste-

Fig. 201. Fig. 202. 

Superficies articulares 
de las articulaciones costo vertebrales. Ligamento radiado 

de las articulaciones costo-vertebrales. 

^ ^ ^ i ^ l ^ ' j ^ ^ ^ ^ - y a cabeza se 

ra - 3 , 4 5 6 7 8 9 ExfrPmi^H 1 suPenn1r'f11 mucho menor, con la prime-
con 10 4 % 7 ¿ s t l a S a í ó S ^ r 1 * " 3 8 d a c i ó n f o ¿i ido dponsis irausversas de las vertebras correspondientes.—10, Dé-
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ñores ya no se encuentra representado mas que por simples desigual
dades ó eminencias microscópicas. 

Su forma es difícil de determinar; sin embargo, se le puede compa
rar con un arco armado con su Hecha, y cuya cuerda representarla, 
por consiguiente, una línea partida. L a convexidad del arco, vuelta 
adelante, corresponde al ligamento radiado, con el cual se continúa y 
se confunde.—El vértice del ángulo que forma la cuerda se dirige 
atrás ; y por lo general no se prolonga hasta la parte posterior de la 
art iculación—Por su cara externa, se fija en la parte anterior de la 
cresta y de las dos caritas costales.—Por su cara interna se inserta por 
un lado en la parte anterior de las dos caritas vertebrales, pero princi
palmente á la inferior, así como á la parte correspondiente del fibro-
cartílago intervertebral. 

Para observar la disposición que tiene este ligamento, hay que qui
tar la vértebra superior y separar con un corte de sierra el cuello de la 
costilla, así como la apófisis transversa. Echando la cabeza de la cos
tilla abajo y adentro, será fácil observar que el flbro-cartílago inter
óseo falta casi completamente en el tercio posterior do la articulación, 
y que se extiende desde la cresta y carita costal inferior á la carita ver
tebral correspondiente. Para completar este estudio, conviene practi
car en las articulaciones costo-vertebrales cortes horizontales y trans
versales á diferentes alturas, que demostrarán perfectamente las rela
ciones del fibro-cartílago con las dos caritas. 

C. .S;nowaks.—Los anatómicos están conformes en conceder á estas 
articulaciones dos sinoviales, una superior y otra inferior. Estas sino-
viales estarían separadas por el ligamento interóseo. Mas yo haré no
tar desde luego que no extendiéndose el ligamento interóseo hasta su 
parte posterior, no hay motivo para admitir aquí dos sinoviales, sino 
una sola; y añadiré que esta única sinovial solo existe en estado de ves
tigio y en la parte posterior. Y a no es permitido en el dia considerar 
la articulación de las costillas con los cuerpos de las vértebras como 
una doble artrofla, pues la observación nos demuestra que cada una 
de estas articulaciones es una anfiartrosis imperfecta. Es cierto que 
podría invocarse la articulación sacro-ilíaca, que también es una diar-
tro-anfiartrosis, y que sin embargo tiene una sinovial; pero á esto res
ponderé que las articulaciones costo-vertebrales son diartro-anfiartrosis 
mas avanzadas en su evolución, que su ligamento interóseo es para 
ellas un verdadero medio de unión, y que en este grado de desarrollo 
las sinoviales ya no existen, ó solo se encuentran algunos restos de 
ellas. 

cima costilla que se articula aquí con la déci na y la novena vértebra dorsales ; pero 
que generalmente no está en relación con esta última.—11,12.—Undécima y duodé
cima costillas, cuya cabeza se articula con una sola vértebra.—13,13. Apófisis trans
versas que se unen por su vértice con la carita articular de la tuberosidad de las cos
tillas. 

Fig. 202 —1,1 Pa' te media del ligamento vertebral común anterior.—2,2. Parle la
teral de este ligamento, que se diferencia de la precedente por los numerosos orificios 
vasculares que presenta —3,3. Fibro-cartüagos intervertebrates —4 5,6,7,S 9. Extre
midad posterior de las costillas 4.1, S.a, 6.1, 7.1. 8.1 y 9 a—10,10. Ligamento radiado 
de las articulaciones costo-vertebrales.—11,11. Manojo superior de este ligamento.— 
12,12 Su manojo inferior.—13,13. Ligamento transverso costal superior qae se inserta 
por arriba en el borde inferior de la apófisis transversa que está encima, y por abajo 
en el borde superior del cuello de la costilla que está debajo.—14,14.—B )rde inferior 
de l is apófisis transversas.—13,15. Agujeros de conjunción. —16,16. Agujero en que 
penetra la rama posterior de los vasos y nervios intercostales para ir á los músculos 
espinales. 
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D. Desarrollo.—LdiS articulaciones costo-vertebrales pasan por tres 
estados muy diferentes. E n el primer período de su desarrollo repre
sentan una verdadera aníiartrosis; en el segundo, cada una de ellas 
está constituida por una aníiartrosis y dos artrodias, v en el tercero 
toman los caracteres de las diartro-aníiartrosis. 

Primer «modo.—Durante la mayor parte de la vida intra-uterina, la 
cabeza de las costillas está unida á los ligamentos intervertebrales por 
un grueso cordón fibro-cartilaginoso; y es tan pequeña, que este cor-
don Ja iguala en volumen. Solo existe su cresta, y no se ve el menor 
vestigio de sus caritas. Se encuentra en conexión únicamente con los 
ligamentos mtervertebrales. Los ligamentos radiados ¿ interóseos es-
tan confundidos. 

Segundo penoso.—En este segundo período, la cabeza de las costillas, 
que primero era cilindrica, se aplana de delante atrás; por consi
guiente, se prolonga de arriba abajo, pasa del ligamento intervertebral 
y se pone en contacto con las vértebras correspondientes. A la aníiar
trosis primitiva se agregan dos artrodias; y entonces hay dos pecrue-
nas smoviales separadas por el ligamento interóseo v cubiertas ñor el 
ligamento radiado. l 

Tercer periodo.~A medida que elráqüis y las costillas se desarrollan, 
el ligamento interóseo adquiere su forma y conexiones definitivas, 
una capa íibro-cartilagmosa aparece en las caritas vertebrales y cos-
talesj y las smoviales desaparecen de delante atrás, de donde se sigue 
que todavía se pueden bailar algunos vestigios en la parte posterior 
üe las articulaciones mucho tiempo después de haber desaparecido en 
su parte anterior, 

Caractéres propios de algunas articulaciones costo-vertebrales. 

Tres articulaciones costo-vertebrales se distinguen de las otras por 
caracteres particulares: la primera, la undécima y la duodécima 

ü n estas tres articulaciones la cabeza de la costilla presenta una sola 
canta articular; esta canta corresponde á una sola vértebra v nin
guna conexión ofrece con los íibro-cartílagos intervertebrales 

Por lo demás, todas tres están también provistas de dos ligamentos 
—Fero el ligamento interóseo se limita á su parte anterior; es rudi-
í ^ n Í a i w r11 laPr\mera' mas desarrollado y manifiesto en los dos úl
timos. M ligamento radiado se compone igualmente de dos manoios-
ebsupenor es por lo general estrecho y largo, y el inferior corto y 
mucho mas ancho. E l manojo superior, en la primera costilla, se íiia 
en el cuerpo de la séptima cervical, y en la undécima y duodécima, 
culacion ^ &G encuentra inmediatamente encima de la arti-

Estas tres articulaciones han sido consideradas como artrodias; pero 
también deben colocarse entre las diartro-aníiartrosis. 

I I . — Art iculaciones costo-transversales, 

t í inm^f3nlac i0nes1s0 í13r t r5d i?s - No articulándose las dos ó tres 
e l S o S i - H C01í ̂  vert1^ í10^8 aPóflsis transversas, su número 
2 S S áTi?erafIe CIuecl cle>s articulaciones costo-vertebrales; 
hü loauce a 11162 y algunas veces a nueve solamente. 
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A. Superficies articulares.—Por un lado, carita de la tuberosidad de 

las costillas; y por otro carita situada en el vértice de las apófisis trans
versas. 

Las caritas costales, casi circulares y ligeramente convexas, miran 
directamente atrás en las' cuatro ó cinco primeras costillas; atrás y 
abajo en las siguientes. Se inclinan tanto mas hácia abajo y se alejan 
tanto mas del borde superior de la costilla, cuanto mas cerca de la 
base del tórax se encuentra esta.—Todas estas caritas se hallan cu
biertas por un ñbro-cartílago. 

Las caritas transversales, igualmente circulares y ligeramente cón
cavas, están vueltas adelante en las cuatro ó cinco primeras vértebras; 
adelante y arriba en las siguientes. Se inclinan tanto mas arriba y se 
alejan tanto mas del borde inferior de la apófisis transversa, cuanto 
mas próxima á los lomos está la vértebra á que ella pertenece.—Todas 
están igualmente cubiertas por un ñbro-cartílago. 

Las caritas de las cuatro primeras articulaciones costo-transversales 
son, por consiguiente, verticales, y las de las articulaciones siguien
tes , oblicuas de arriba abajo y de atrás adelante. E n las dos ó tres úl
timas , la oblicuidad es bastante pronunciada para que formen con un 
plano horizontal un ángulo de unos 45 grados. De esta diferencia de 
dirección de las superficies articulares resulta: 

1.° Que en la parte superior del tórax las costillas y las apófisis trans
versas están situadas al mismo nivel, las unas delante de las otras. 

Fia-. 203 

Ligamento transverso-costal posterior y transverso-costal superior. 

1,1. Apófisis espinosas y ligamentos supra-espinosos.—%%. Láminas de las vérte
bras.—3,5. Ligamentos amarillos que unen estas láminas y llenan sus intervalos.— 
4,4. Apófisis iransversas.—3,6,7. Quinta, sexta y séptima costillas.—8. Ligamento trans
verso-costal posterior—9,9. Ligamento transverso-costal superior extendido desde 
el borde inferior de la apófisis transversa que está encima, al borde superior del cue
llo de la costilla que esá debajo.—10,10. Orificio por el cual pasa la rama posterior de 
los vasos y nervios intercostales para ir á los músculos espinales. Este orificio es aquí 
mayor en el lado izquierdo que en el derecho, porque la columna dorsal se ve un poco 
oblicuamente. 
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2.° Que conforme bajan, las costillas suben cada vez más delante de 
estas apófisis , y que corresponden á su parte ántero-suoerior 

Para apreciar bien la situación rela tiva de unas y de otras conviene 
considerarlas en el esqueleto por su parte posterior. 

B . Medio de unión y sinovial.—Las articulaciones costo-transversas 
solo tienen un medio de umon: el ligamento transverso-costal posterior 

Este ligamento es aplanado, un poco prolongado y de figura rectan
gular hn las cuatro o cinco primeras articulaciones se dirige trans-
n E ? ^ - de í u f a t a d e n t r o ; y en las siguientes, su dirección es 
oblicua de íuera adentro y de arriba abajo; tanto mas oblicua, cuanto 
mas cerca de la base del tórax se halla la articulación á que pertenece 

Por su extremidad externa, el ligamento transverso-costal posterior 
se fija en la parte mas saliente de la tuberosidad de las costillas Por 
su extremidad interna se inserta en la parte posterior del vértice de 
^s apófisis transversas.-Su cara posterior, lisa, está cubferta por lol 
músculos espinales, á los cuales le une'un tejido conjuntiv? muy 
flojo.-bu cara anterior o adherente corresponde á la tuberosidad de 
las costillas, a a apófisis transversa correspondiente, y en el intervalo 
de las dos cantas articulares, á la sinovia! uucrvaio 

r S ^ S e í dePreSÍ011 angUl0Sa ^ S ^ r a P O ^ W s 
L a smovial, reducida á las dimensiones mas pequeñas, se extiende 

opue'ste. ^ 6 ima de eStas Caritas al contorno de la S a 

III.—Union del cuello de las costillas y de las apófisis transversas. 

la m r f o í m o í f n Í L 0 ? ? 1 ^ - ^ ^ S+e encuentra en contacto inmediato con 

^ Z t t Z I & S * ' — s o - c o s t a , superior y ^ f g a T J t S 

E l ligamento transverso-costal superior se extiende desde el borde su
perior del cuello.de las costillas al borde inferior de i r anóf iSs trans
versa que está situada encima. Es aplanado de delante a t ^ 
chura es de 8 á 10 milímetros, y su longitud de 10 á ?2 - S u dlrcccfoñ 
ofrece algunas variedades. Poi-lo común se dirige un po^oTbHcua 
mente de arriba abajo y de fuera adentro. Algunas vresPse dirÍRe D?r 
el contrario, abajo y afuera. Rara vez se le vo d i r i g i r s e ^ 
abajo Por lo demás, estos ligamentos no se diferlnciarsino S 
sentido!10' 0tr0; en 61 ~ t0rax se dirigenGItod¿ren ef mismo 

Están situados en la prolongación de la aponeurosis une se contimía 
con el músculo intercostal externo. Su boíde interno c o r r e s n n n K 
ángulo de bifurcación de los vasos y nervios intercosta^^^^ 
por fuera el orificio ó mas bien el conducto muy o b h c u ¿ ^ 
f o l \ ^ J ^ vasos y nervios l ^ ¿ 7 & ^ t 
UoE^OS llgamentos se componen de muchos manoios v manontos 
obh?u\mPntS. 1 ^ paralGl0KS- ^ S 1 1 ^ veces e s t á n ^ S S u n p ^ onucuameate los unos sobre los otros. Es raro eme estos mannína 0a aislen y queden completamente independientes q manojos se 
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E l ligamento transverso-costal interóseo (transverso-eostal medio de B i -

chat) es el mas resistente de todos los que contribuyen á unir la extre
midad posterior de las costillas con las vértebras. Después de cortados 
todos los otros, las fija todo vía tan sólidamente al ráquis que es impo
sible separarlas de él por medio de la tracción; y si para conseguir 
este resultado se emplea una violencia demasiado grande, no es el l i 
gamento el que se rasga, sino que se rompe la costilla.—No llena todo 
el intervalo que se extiende desde las articulaciones costo-vertebrales 
a las articulaciones costo-transvergas, sino que solamente ocupa la mi
tad o los dos tercios internos. 

Gomo todos los del mismo órden, este ligamento se compone de ma
nojos paralelos muy cortos, que están mezclados con un tejido célulo-
adiposo rojizo y que se insertan: por delante en la parte inferior y pos
terior del cuello de las costillas, y por detrás en la parte superior y an
terior de las apófisis transversas.—El ligamento transverso-costal in
teróseo de la costilla se compone de manojos menos numerosos y mu
cho mas largos, de donde la mayor movilidad que presenta. E l de las 
costillas undécima y duodécima es también mas largo; y como para 
ellas no existe ligamento transverso-costal, son mas movibles todavía 

| II.—ARTICULACIONES ANTERIORES DEL TÓRAX. 

Constituyen el tórax por delante los cartílagos costales y el ester
nón. Los cartílagos se unen por fuera con las costillas v por dentro 
con el esternón; algunos se articulan entre sí por su parte media E l 
externen se compone de tres piezas: la superior se une con la media, v 
esta con la inferior. ' J 

Por consiguiente, en la parte anterior del tórax tenemos que estu
diar : 1.» las articulaciones coadro-costales; 2.0 las articulaciones con-
dro-esternales; 3.° las articulaciones de los cartílagos costales entre sí: 
4.° las articulaciones de las tres piezas del esternón entre sí. 

I.—Articulaciones oondro-oostales. 

E n numero de doce en cada lado, estas articulaciones se disponen á 
derecha o izquierda en una línea curva de convexidad anterior. Las 
dos senes curvilíneas se aproximan al nivel de las segundas costillas 
y solo están separadas á esta abura por una dislancia media de 8 cen
tímetros. Desde este punto, ya se suba ó ya se baje, son divergentes, 
bi se sube, divergen poco, porque las dos curvas se terminan casi in
mediatamente; pero si se baja, divergen mucho, porque estas mismas 
curvas recorren, por el contrario, un largo trayecto. 

E l modo de unión de los cartílagos costales con la extremidad ante
rior de las costillas, es do los mas sencillos. A l nivel de esta unión las 
costillas aumentan de altura y de espesor, de manera que su superfi
cie articular es mas extensa. Esta superficie es desigual, algo depri
mida, y oírece una fosita somielipsoídea, cuvo eje mavor se dirige de 
arriba abajo.—La extremidad corres oondiente de los "cartílagos pre
senta una configuración inversa, y es' recibida en la depresión semi-
chpsoidea de la costilla, con la cual se continúa. No hay, pues aquí 
simple yuxtaposición ó contigüidad de las caritas articulares, sino que 
se sueldan una con otra. Esta soldadura constituye su verdadero me
dio de unión. 
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_ Puede considerarse como medio de unión accesorio ó complementa

rio el periostio que se prolonga desde el hueso al cartílago, y crue 
abraza su soldadura á la manera de una virola. 0 ' J H 

II .—Articulaciones condro-csternales. 

Estas articulaciones, en número de siete en cada lado, se han clasifi
cado entre las artrodias, á las cuales parece que pertenecen efectiva
mente ; sm embargo, veremos que deben colocarse en el número de 
las diartro-anflartrosis, 

A . Superficies articulares.—Oírecen grande analogía de conforma
ción con las de las articulaciones costo-vertebrales. Gomo estas últi
mas, están constituidas: por una parte, por un ángulo entrante, v por 
otra, por un ángulo saliente. 
• Los ángulos entrantes ocupan los bordes del esternón, en los cuales 

se disponen también en série lineal. L a distancia que los separa no es 
igual; se aproximan de arriba abajo, primero lentamente, pero des
pués con rapidez, de tal manera que los últimos se hallan casi sobre
puestos Lada una de estas cavidades angulares resulta de la conver
gencia de dos cantas ; la superior está situada en una de las cinco pie
zas que forman primitivamente el puño y el cuerpo del bueso, y la in
terior en la pieza subyacente. E l ángulo de convergencia de las caritas 
corresponde a la soldadura de las dos piezas.—En los primeros tiem
pos de la vida, estas cantas son planas; y el ángulo que forman es 
agudo y regular; pero en la edad adulta, este se hace obtuso, las ca
ntas se marcan ligeramente, y á los ángulos entrantes se ven suceder 
excavaciones mas ó menos redondeadas. Esta transformación se veri-
nca cíe arriba abajo, y es mucho mas tardía en las articulaciones su
periores, üada una de estas superficies esternales está cubierta de un 
nbro-cartilago. 

Los ángulos salientes, constituidos por la extremidad interna de los 
cartílagos son recibidos en los ángulos entrantes del esternón, como 
la cabeza de las costillas en las cavidades angulosas, escalonadas en 
las partes laterales de la columna dorsal.—También ofrecen una confi
guración , primero regularmente cuneiforme, pero mas tarde se re
dondean.—i3e consiguiente, durante la vida, las superficies de las 
articulaciones condro-esternales tienen dos modos de conformación 
muy diíerentes: angulosas hasta el momento en que las cuatro piezas 
que componen el esternón no se sueldan enteramente, representan 
después de esta soldadura un pequeño segmento de esferoide—Tam-
nien las cubre un fibro-cartílago sumamente delgado. 

B . Medios de union—La vaina fibrosa, que no es otra cosa que un me
dio de umon accesorio para las articulaciones condro-costales, es el 
principal medio de umon de las articulaciones condro-esternales. Des
pués de haberse prolongado desde las costillas á los cartílagos, se ex
tiende desde los cartílagos al esternón; y continuándose entre sí y con 
las del lado opuesto, estas vainas le cubren por todas partes, constitu-

i0 ^.P^08*10 ̂ e completa y refuerza por detrás un plano de fi-uras longitudinales. 
PnfiÍJJ^113' í ^ o j ^ q u e abraza las articulaciones condro-esternales se 
mpntn por delante, para cada una de ellas, un liga
mento radiado y un ligamento interóseo. 
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v L ^ Í S P l ' f ^ í t f 9 * se insertai1 P0r 811 vértice en la parte interna 
^ l e s ^ su baseen la?aíranterio? 
dP l n ? ? í ¿ T Í Í ^ ll)r^s s e ñ o r e s é inferiores se entrecruzan con as 

Primera articulación condro-esternal.—Sus suüerficies artimla^Q cnn 
planas y muy anchas. Durante el desarrollo 
tíguas y movibles una sobre otra, y muchas veces nersist^^^^ 
gmdad hasta los veinte y cinco ó reinteaños 12 sê ^̂ ^̂ ^ 
i S e n t o S e f l t o ^ 
ictise ^monees a todas las articulaciones condro-costalos — A Pcfa nv+í 

¿ ¿ ¿ v i c u S P y de 1Ilferi0r de la extl,emidad internare 

Segunda articulación condro-esternal.Sns dos sunerficips nrP^ntar. 
una disposición angulosa muy pronunciada q u e ^ 
Sf^ezas'del^^^^^^^ 
ío l ^ o esternón. El ángulo saliente está unido oor su vértirp á 
i o S i m ü I X T s í a ^ í f K ^ 0 - l e r ĥment0 fib^caSüaS^ 
rióslcruTliVamom^ íf68 A m e n t o s : una vaina pe-
iÍterós¿o llgament0 anterior ó radiado, y un ligamento profundo ó 

t J f ^ T fticlaad01] condro-esternal.-Sns dos superficies no nresen-
p r o S f ^ t r l f ^ Go^0 la Precedente S provista ̂ detees^hgame^ un ligamento penóstico, un ligamento 
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anterior ó radiado y ün ligamento propio muy resistente, que se conoce 
con el nombre de costo-xifoideo. 

E l ligamento costo-xifoideo se extiende oblicuamente desde la extre
midad esternal del séptimo cartílago costal á la cara anterior del apén
dice xifoides. Generalmente se compone de mucbos manojos que na
cen del borde inferior del cartílago en una extensión de 12 á 15 milíme
tros, y que algunas veces se prolongan hasta la parte media del apén
dice.—Este ligamento no sirve únicamente para consolidar la unión 
del séptimo cartílago con el esternón, sino que también está destinado 
á fijar en su situación y dirección el apéndice xifoides. 

III.—Articulaciones de los cartí lagos costales entre si. 

Los cartílagos costales presentan dos modos de unión muy diferen
tes: en algunos este modo de unión es una artrodia, y en otros está 
constituida por un simple ligamento intercartilaginoso. 

A . Union por artrodia.—Los cartílagos superiores quedan por lo co
m ú n independientes, y no se unen ni por artrodia, ni por el interme
dio de un vínculo fibroso. Los últimos cartílagos esternales y los pri
meros cartílagos abdominales son los que se unen entre sí. 

E l séptimo cartílago esternal se articula generalmente con el octavo 
y este con el noveno. Para esta unión, el cartílago mas alto se ensan
cha de modo que llena el intervalo que le separa del cartílago subya
cente, y si su ensanchamiento no basta, se destaca una prolongación 
de su borde inferior y se aplica al borde superior de este. Los dos se 
corresponden por su cara plana, mas ó menos larga, y cuya anchura 
se mide por su espesor. 

Las dos caritas contiguas se unen entre sí: 1.° por el pericondro que 
se prolonga desde el cartílago superior al inferior; 2.° por algunos ma
nojos fibrosos que refuerzan esta prolongación por delante, y que se 
dirigen perpendicularmente de una á otra carita. 

Las dos caritas contiguas presentan ligeros movimientos de desliz; 
pero estas articulaciones parecen destinadas mucho menos á favorecer 
la movilidad de las costillas que á sostener su extremidad anterior. 
Tienen la ventaja de ensanchar en cierto modo el esternón y ofrecer 
un punto de apoyo sólido á las costillas mas largas, sin debilitar la mo
vilidad y elasticidad de las paredes del tórax. 

B , Union por un ligamento intercartilaginoso.—Los cartílagos costales 
octavo, noveno y décimo están unidos entre sí por un ligamento que 
ocupa su intervalo y que corresponde á su extremidad terminal. Este l i 
gamento, extendido desde el borde inferior del cartílago mas alto al bor
de superior del cartílago subyacente, en una extensión que varía de 1 
á 3 centímetros, está caracterizado por la suma cortedad y el gran nú
mero de los manojitos mas ó menos diseminados que le componen. De 
la cortedad de estos manojos se sigue: 1.° que los espacios intercarti
laginosos correspondientes disminuyen cada vez más , y se terminan 
por un ángulo muy agudo; 2.° que los cartílagos parece que se sobre
ponen en su extremidad anterior; 3.° que así unidos y sobrepuestos, se 
consolidan mútuamente ; 4.° que los rebordes cartilaginosos del pecho 
son mas notables por su resistencia que por su movilidad. 

^ Los dos últimos cartílagos costales, que quedan independientes y 
siempre muy separados uno de otro, tienen, por el contrario, gran mo-
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^ ^ í f Í S S ^ m ^ de las ^ abdomen, en 

IV . -Ar t i cu lac iones de las tres piezas del esternón entre si. 

otrai^rior1;11011 tenem0S (ím considerar una articulación superior y 

m a d o t ^ ^ apenas haMa U . -
vmoá demostrar que merecía c o l o ^ ^ Maisonneuve, en 1842, 

L a descripción que de ella ha dSn ^í1 el dPmimo ¿e la artrología 
consigo el e sp í r i tu^ i n c e ^ P ^ o ifeva 
nube por la vista de todos lorobsPrvJdnrSf^ o e,xtenderse como una 
frente de una an%artrosTimpe?fecta 6 md0 Se eilcuentran en-
t e f r ^ t e ^ ^ ~ a ^ r ^ ^ los cuerpos ver-
trosis y otras una diartrosis ' 5 8 VeCes rePresenta una anfiar-

g m n d e ^ I r L S s ^ n s u l ^ ofrece muy 
cia de todas las otras S t a f fe doi iP^S • e!te asi)ecto se diferen-
rollo que siempre es el mismo I a ^ t S ^ ? 1 1 Cierf0 gl?do de su desar-
detenerse en la segundr/as^ de slf fvíh C 1 0 n i e s t e r n a l suP^ior puede 
cede, y entonces s i a?erca mucho^^ rara Vez SU-
detiene sino en la tercera, y en est p^n í w i A1Suna? veces no se 
anfiartrosis. Por lo comim ÍIPS, á ^ .ec^ mas analogía con las 
dades son un o b s t á c u K desarrollo, tfstas varie-
grados intermedios á l ^ que suprimen todos los 
dando poca importancS á 1 ^ p i^f i1 .?^0 110 puede serl0 Para el que, 
turaleza en su ¿archa D T O ¿ S ^ ^ Paso á Paso á la4na' 
clase, verá aparecer ^ y la segunda 
asonar á cada variedad el lugL que i f í o n ^ y le Será fácil 

v e r s a f e ^ ^ son planas, prolongadas trans-
rita que correspondí al s e l u n d ^ p ^ f f t á seParada de la ea-
une el ángulo de este c a ^ c?s al Por el ligamento que 
perflcie se h a í a cubieSÍ 1go dP ^ m ^ ^ 0 del estrnon- Toda esta su-
cartilaginosa; 2.« de una lámina sn 1 ^ Profunda de naturaleza 
gerñcil inferior se coStoúren sufex^^^^^^ 
da a unirse con el segundo cartna¿n ínSíi Í C^n la carita destma-
una capa de cartílago a X r i d f a u S ? ^ A?1 Tamhien está vestida de 
laginosa sobreañadida á esta 1 tejldo 0860 y de UIía capa fibro-carti-

l . o B ¿ o f ^ a W f c ^ articulares están unidas: 
constituye para i T a r t i ^ adhiere lma á otra, y que 
óseo; 2-° por la capa S superior un ligamento inter-
sa posterior de este hu^so esternón; 3.o por la capa Abro-

pu^de&Tnui? ílpTda'Smp8!1^^n0. Fandes variodades: 
centro; en cuyo caso l a f d e n s i ? a d 1 desde la circunferencia al 
otra si¿o por l u periferia Zed^d8. Z f ^ - n? Se adhierei1 una á 
central, al nivel de la o u ^ P S toda su parte 
contigüidad se e z t i e n d e ^ ^ ^ S ^ t 
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lacion, á primera vista, ofrece todos los caracteres de una diartrosis; 
pero en realidad representa una diartro-aníiartrosis.—Otras veces las 
dos capas íibro-cartilaginosas se continúan en toda su extensión, y solo 
quedan un poco menos densas en el centro que en la circunferencia: 
la articulación es en este caso un tipo de anfiartrosis—En la mayor 
parte de los individuos, el fibro-cartílago interóseo ofrece hasta su cen
tro una densidad que se parece á la consistencia del cartílago. Pudiera 
creerse, atendiendo á su dureza, que se trataba de una verdadera sin-
condrosis; pero el exámen microscópico indica siempre la existencia 
de un ñbro-cartílago intermedio á las dos superficies. 

L a capa fibrosa anterior se adhiere de un modo íntimo al fibro-car
tílago interóseo. Las fibras que la componen no son verticales, sino 
oblicuas en su mayor parte y entrecruzadas. 

L a capa fibrosa posterior se diferencia de la precedente por su espe
sor, que es mas considerable, por su adherencia, que es menos pro
nunciada, y por la dirección de sus fibras, que son verticales. Su an
chura es de 15 á 20 milímetros, y se prolonga desde la parte inferior 
del puño del esternón hasta la base del apéndice xifoides. 

E l puño del esternón no se suelda generalmente con el cuerpo del 
hueso sino en la extrema vejez, no siendo raro verlos conservar su 
independencia hasta la edad mas avanzada. 

Esta articulación presenta ligeros movimientos de inflexión hácia 
adelante y hácia atrás. E n la inflexión hácia adelante, la eminencia que 
forma se borra en parte, y la capa fibrosa posterior se distiende. En la 
inflexión hácia atrás, se producen fenómenos inversos. Guando el fibro-
cartílago es muy denso, estos movimientos son casi nulos. 

Bajo la influencia de una violencia muy grande, la articulación es
ternal superior puede ser el asiento de una luxación. M. Maisonneuve 
refiere de esto seis ejemplos: en todos ellos. el cuerpo del hueso es el 
que se habla dislocado y se habla colocado delante del puño, habiendo 
quedado en relación con él los dos cartílagos costales unidos por su 
ligamento interóseo. L a capa fibrosa anterior estaba rota, y la poste
rior desprendida. 

12.° Articulación esternal inferior.—Bebe colocarse entre las sincondro-
sis. A l principio de la evolución del esternón, cuando todavía es ente
ramente cartilaginoso, el apéndice xifóides se continúa sin linea de de
marcación con el cuerpo del hueso. Mas tarde aparece un punto de 
osificación en su espesor, después se aumenta progresivamente en to
dos sentidos, y la lámina cartilaginosa intermedia disminuye poco á 
poco para desaparecer de los 50 á los 60 años. E n esta época es cuando 
generalmente se suelda el apéndice xifoides con el resto del hueso. L a 
soldadura empieza en la línea media, y en seguida se extiende á dere
cha e izquierda. 

| III.—MECANISMO DEL TÓRAX. 

E l tórax encierra órganos importantes que tiene que proteger. E n el 
número de estos se encuentran los pulmones, en los cuales viene á re
generarse la sangre con el contacto del aire. Para renovar continua
mente el flúido atmosférico, las paredes torácicas se dilatan y se con
traen alternativamente. Sus movi üientos se distinguen de los de todas 
las otras partes del cuerpo por la regularidad y el carácter rítmico que 
presentan. Estos movimientos, que no interrumpe el sueño, que están 
sujetos en parte á la voluntad, pero sin dirigirlos, se continúan sin in-
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terrupccion desde el momento de nacer hasta la muerte, caracterizada 
esencialmente por su suspensión definitiva. Tenemos, pues, que con
siderar el mecanismo del tórax bajo dos puntos de vista diíerentes-
bajo el punto de vista de su solidez, como cavidad de protección; y bajo 
el punto de vista de su movilidad, como agente mecánico de la respi
ración. 1 

A.—Del tórax considerado bajo el punto de vista de su solidez. 

Abierto por todas partes, formado esencialmente de huesos pla
nos y delgados sumamente largos , el tórax, á primera vista, parece 
mas notable por la ligereza que por la solidez de su construcción. 
Tiene, sm embargo , una resistencia muy notable, á la cual concur
ren muchas condiciones. E n el número de estas debo mencionar 
sobre todo la multitud de piezas que le componen. la elasticidad de 
que están dotadas, su disposición arciforme, y el apoyo mutuo que se 
prestan. 

De su multiplicidad resulta que los esfuerzos sostenidos por las pa
redes del tórax se descomponen, se fraccionan cada vez más y se absor
ben en gran parte. 

Su elasticidad tiene la ventaia de comunicar á estas paredes una fle
xibilidad mayor que no debilita su resistencia y que les hace menos 
frágiles. 

Su disposición arciforme permite á cada una de ellas resistir á la 
manera de las bóvedas, y resisten tanto mejor cuanto que el esfuerzo 
en igualdad de intensidad, se halla repartido en una superficie mas 
ancha. 

A estas condiciones favorables á la resistencia se agregan todavía al
gunas otras. Pueden considerarse efectivamente como que contribu
yen al mismo objeto los diversos órganos que protegen al tórax: tales 
son las clavículas, situadas transversalmente en su parte ántero-supe-
rior; tales son los omóplatos y las masas musculares circunyacentes 
que cubren su parte póstero-superior; tales son los anchos músculos 
que se encuentran extendidos en su periferia, y que, sometidos los pri
meros á las violencias exteriores, no las trasmiten á las paredes torá
cicas sino atenuándolas. Añádase á esto que los miembros superiores, 
destinados á proteger todas las partes del cuerpo, protegen mas espe
cialmente al tórax, ya de un modo pasivo por su sola presencia, ya se
parando los agentes vulnerantes que pudieran llegar á él. 

Por lo-demás, su resistencia varía según se consideren sus paredes 
posterior, anterior ó laterales. 

L a pared posterior aventaja bajo este aspecto á todas las otras. Sobre 
todo su parte media está dotada de gran solidez. Los músculos espina
les, que ocupan los canales vertebrales v llenan todas las desigualda
des que presenta, contribuyen también á consolidarla. Pero también es 
la menos movible; la columna dorsal no puede inclinarse á derecha 
ni á izquierda, y no tiene sino movimientos muy ligeros de flexión v 
de extensión. E n cada lado se encuentra la extremidad vertebral délas 
costillas, cuyos movimientos también son muy limitados si se los com
para con los de la extremidad opuesta. 

L a pared anterior ha sido bien comparada con una bóveda que tu
viese por puntales ó arbotantes las costillas esternales y los cartílagos 
correspondientes. Estos arbotantes tienen una dirección oblicua, y el 
primer efecto de las presiones ejercidas sobre el esternón, seria, por 
consiguiente, inclinarlos más todavía, de manera que el vértice de la 
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bóveda tendería á bajarse si estuviesen abandonados á su sola remi
tencia. Pero los músculos düatadores del tórax entran entoncís oñ 
contracción, elevan las cosliilas qae se bacen menos ^ c u í s v los in 
movilizan en este estado de elevación. Así sostenida, cada unkVe olí^ 
constituye un pi ar muy resistente; tanto que se ven alanos irid vi 
dúos, en el decúbito dorsal, sosten¿r sobre la parte L e l o n e l ^ h n 
pesos verdaderamente enormes. Los músciüos, c o ^ 
tar Bicbat, hacen entonces el papel de arbotantes activos v dMa mrtP 
que toman en este mecanismo se sigue que 1 ^ 6 ^ ^ 
oírecer una resistencia muy desiguafen dos indi vi ^ 

S V I f c u T s e 6 e ' x t o d ^ Esta par.ed ^ o i i d e " ^ • - J i be exLiende a la manera de un ancbo esmdn nmtP 

govttt tm0 mej0r CUant0 9ue es á Ia ™z sóídTelIsfco'/po'o 

momemo en que sus músculos están en relajación Pero ¿ ^ ^ ^ ^ 
estos se contraen; elevan las costillas, las i n m o v ^ 

sobre su nárfJ mMin „íf„ ' foques recaen casi constaatemeute 

rmmmt 
aunque sea muy violento s¿bro el e í t i n í n T ! S ?G a de ^ SolPe' 

geracion de esta corraduray 6 d0 1Ildlrectam6nte por la exa-n. -Del l o r a , con.iderado b.jo el p m , o de v i . l , de ™ mev.l id.d. 

para a t r a e r y ^ ^ X S K c o , aPr0nmai1 
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Todas las costillas se mueven á la vez, y todas se mueven en el mis
mo sentido. Por consiguiente, tenemos que estudiar: 1.° los movi
mientos que son propios de cada una de ellas; 2.° los movimientos de 
conjunto, ó movimientos de totalidad del tórax. 

I.0—Movimientos de las costillas. 

Las costillas se elevan y se bajan; giran de arriba abajo y de abajo 
arriba alrededor de un eje ficticio que pasase por sus dos extremida
des; se aproximan y se alejan del plano medio, Pero sus movimientos 
jamás se encuentran reducidos á tan gran sencillez; la elevación, la 
rotación de abajo arriba y la proyección hácia afuera se verifican si
multáneamente; los tres movimientos siempre se combinan, y además 
se complican con un movimiento de torsión de la costilla y una modi
ficación de sus corvaduras. L a depresión, la rotación de arriba abajo y 
la proyección hácia adentro son igualmente simultáneas. Sin embargo, 
para facilitar el estudio de estos movimientos, supondremos que están 
aislados, y también admitirémos que cada costilla constituye una pa
lanca inflexible. 

a Movimiento de elevación—has costillas en este movimiento repre
sentan una palanca de tercer género que toma su punto de apoyo en 
la columna vertebral, la resistencia está delante y la potencia en me
dio. Cada una de las partes de que se compone, describe un arco de 
circulo vertical tanto mayor cuanto mas cerca se encuentra de su ex
tremidad anterior. Esta es, por consiguiente, muy movible; la extre
midad posterior, por el contrario, lo es muy poco. A l nivel de una y 
de otra sobrevienen fenómenos muy diferentes. 

E n la extremidad posterior, se ve que la carita situada en su tubero
sidad se desliza ligeramente de abajo arriba, que la canta inferior de 
la cabeza se desliza de atrás adelante y la superior de delante atrás. 
L a cara anterior del cuello se vuelve muy ligeramente amba^ y su 
borde inferior adelante. E l ligamento transverso-costal posterior so 
pone tirante así como el ligamento interóseo. Estos ligamentos son los 
que imponen al movimiento los límites mas estrechos. 

L a extremidad anterior forma cuerpo con el cartílago que la pro
longa ; pero la costilla es oblicuamente descendente, y el cartílago obli
cuamente ascendente; de consiguiente, al nivel de su oblicuidad hay 
un ángulo obtuso. Arrastrando la costilla al cartílago en su movi
miento de elevación, y enderezándole en parte, este ángulo se abre 
más. E n las costillas superiores, en que apenas se pronuncia o no 
existe, el cartílago participa simplemente del movimiento de elevación 
de la costilla.—Mientras los cartílagos se modifican de este modo en 
su situación, dirección y corvadura, ¿qué sucede en las articulaciones 
condro-esternales? L a mayor parte de los autores que ven en estas 
otras tantas artrodias, dicen que las caritas céndrales se deslizan sobro 
las caritas esternales. Pero parece que han olvidado que el esternón 
es una llave de bóveda sostenida por catorce pilares; pues bien, cuan
do estos pilares son elevados por las costillas, elevan ellos á su vez su 
centro común , lo que no podría suceder si las articulaciones condro-
esternales estuviesen dotadas de la movilidad que se les concede; por-
cme entonces el movimiento de los cartílagos se consumiría en estas 
articulaciones. L a casi inmovilidad de estas tiene precisamente por 
obieto trasmitir el movimiento de los cartílagos al esternón; y puede 
decirse que la movilidad de este hueso está en razón inversa de la do 
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fefi"^1^0116.8 y,le 10 rodean- Este hecho nos exnlica en narfp i . desigual extensión qne presenta en sus m o v i m i e n f o " / ^ 

riores, cuya cara externa se S S f Ú k DO¿o aha^ ¡ i?80, qu0 las ^ 

primeras, en las cuales el horde i n S las 
rior, se disloca también mucho mas que ¿sTe exceIltriC0 ^ el ^Pe-
r i g ^ f a l S su ̂ 0 ^ , so di-
l a V masJ tiende á dislocarse i f disloca sin 68 
porque el ligamento transverso-costS 

nes condro-estprnalps • v oC tar!+t; trasmite hasta las articulado-

parte en el cartílago siguientes, se verifica parte en estas, y 

de conexión de las costülas con la ¿ ,1?,^, . ,! , en Parte al modo 
bien & su dirección su morin H ^ ? 3, ve.rtel5ral. T en parto tam-
haber aislado una cosfiila S la a n f e í ^ / w f a11- Cluaiiao desPues ^ 
ve que naturalmente f si^elfJerlo s e L c U ™ a f u ^ ^ 

d e ^ r s r r e o r ü r ? i í i & 
el ligamento interóseo de cutnS v of dP ^ adelante; pero 
tienden, se oponen á t o d l d g f S ^ ^'"nees se dis-

S ^ T ' e s T e Z r s u movimiento f ^ m ^ - r ^ ^ . 
t e s^oJTef SotfmleXTe K S í hr0^SUPUeSto independien-
proyección hác¡a ^ ^ s ^ ^ r ^ ^ i 
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tres movimientos, las diversas tendencias á qne obedece su extremi
dad vertebral se neutralizan en parte; por consiguiente, en las articu
laciones posteriores del tórax, lo mismo que en las anteriores, las ca
ntas contiguas no ejecutan, en suma, sino movimientos de desliz su
mamente pequeños. 

E n los movimientos de depresión, de rotación descendente y de pro
yección hacia adentro, se producen fenómenos inversos. También se 
combinan los tres movimientos. Los deslizamientos de las caritas arti
culares se encierran en los mismos límites. 

Las costillas no gozan de igual movilidad. L a undécima y la duodé
cima, desprendidas en cierto modo, y alojadas en el espesor de la pa
red posterior del abdomen, son las mas movibles de todas; por la ex
tensión y la suma facilidad do sus movimientos, merecen el nombre 
de costillas flotantes que se les ha dado. 

Una larga controversia se ha suscitado acerca del grado de movili
dad de la primera. Según Haller, seria casi inmóvil y servirla de punto 
de apoyo á todas las otras en su elevación sucesiva. Segnn Magendie, 
estaría dotada, por el contrario, de la mayor movilidad. P. Berard, to
mando parte en esta cuestión, ha hecho notar, con mucha razón, que 
cada una de estas opiniones era fundada bajo cierto punto de vista. L a 
de Haller es verdadera, si no se consulta mas que la extremidad ante
rior de la costilla, la cual ofrece efectivamente una inmovilidad casi 
completa. L a de Magendie también es verdadera, si se toma en consi
deración su extremidad posterior, cuva movilidad es muv pronuncia
da. Pero ni una ni otra son exactas, considerando la costilla en su to
talidad; pues así considerada, es menos movible que las costillas si
guientes. 

2.°—Movimientos de totalidad del tórax. 

Todos los movimientos parciales del tórax se reducen á dos princi
pales ; por el uno se dilata, y por el otro se contrae. E l primero coin
cide con la inspiración, y el segundo con la espiración. 

a. Dilatación del tórax.—La capacidad del pecho, en el momento de 
la inspiración, se aumenta en todos sentidos: de arriba abajo, de den
tro afuera, y de delante atrás; sus tres principales diámetros se alargan 
simultáneamente. 

L a prolongación del diámetro vertical es el resultado de la depresión del 
diafragma. Siendo este músculo aponeurótico en su centro, y carnoso 
por detrás y en los lados, sus partes póstero-laterales son las que prin
cipalmente se deprimen; y estas partes son precisamente las que cor
responden á la base de los pulmones. Su parte media que sostiene el 
corazón y que se adhiere á su cubierta, es la menos movible.—El dia
fragma es el agente principal del movimiento de dilatación. A l mismo 
tiempo que se baja, eleva las seis últimas costillas; y como estas no 
pueden elevarse sin dirigirse afuera, y como asimismo no pueden di
rigirse afuera sin llevar también el esternón arriba y adelante, no solo 
dilata el tórax en el sentido vertical, sino también en el sentido trans
versal y en el sentido ántero-posterior. 

L a prolongación del diámetro transversal del tórax es la consecuencia 
de la elevación y de la rotación de las costillas, cuya parte media, bajo 
la influencia de este doble movimiento, se encuentra empujada hacia 
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añiera.-Separandose del plano medio, las costillas se separan tam
ben unas de otras, y los espacios intercostales se agrandan Este en
grandecimiento es el resultado constante y necesario de todo movi
miento de elevación; porque se demuestra en mecánica que unas va
rillas paralelas y situadas oblicuamente en una varilla vertical no 
pueden elevarse o bajarse sin separarse ó aproximarse. Pues bien'- las 
costillas representan unas varillas paralelas, situadas oblicuamente en 
los lados del raquis. Es verdad que su paralelismo no es perfecto, sino 
que divergen de atrás adelante; pero de esta divergencia solo resulta 
que en lugar de separarse de un modo igual, se separan un poco mas 
T l J^Í? antenor Durante los grandes movimientos de inspiración, 
se nota efectivamente que los espacios intercostales se hacen mayores 
en su parte anterior.-En el momento en que se separan del plañó me
dio, y las unas de las otras, las costillas sufren una ligera torsión aue 
recae principalmente en su parte cartilaginosa. Esta torsión mas pro
nunciada en las,costillas medias, disminuye á medida que nos acerca
mos a las superiores ó á las inferiores, en las cuales no^e distingue ya 
el^licfon^^161101'1 nÍ ^ 611 los may0^s m o v i m S S Ie 

L a prolongación del diámetro ántero-posterior también es debida á la 
elevación de las costillas. E n el momento en que esta ele?acio¿ se ve
rifica, no solamente se ye que su parte media se dirige afuera, sino 
también que su extremidad anterior se dirige adelante. A l mismo 
tiempo que la primera se separa del plano medio, la segunda se separa 
del plano posterior y por consiguiente, el esternón tai&ien se separa 
dirigiéndose adelante y arriba. Así se aumenta la capacidad del S o 
de delante atrás. Siendo las costillas esternales inferiores mas l a ¿ a s 
que las superiores, su extremidad presenta mayor movilidad y sufre 
un movimiento de proyección hacia adelante mas considerable Sí
gnese de .aquí que las dos extremidades del esternón no reciben un 
impulso igual; la inferior se disloca mas que la superior, y entonce^ 
parece que el hueso ejecuta un movimiento débase la uue efectiva
mente ha sido admitido por algunos autores como real /piro que olo 
es aparente.-Por lo demás, solo en los grandes movimientos de ins
piración toma una parte sensible en la difatacion del tórax 

b Contracción del torax.-Los tres diámetros de esta cavidad une se 
üaccISn r8 Urante SU dilatacion^e acortan durante si? con-

E l diámetro vertical se acorta á consecuencia de la rpla íaninn ñrt 
diafragma que sube hácia el centro de la c a v S reJaJacion del 

E l acortamiento del diámetro transversal es debido á la deüresion do 
se acerca al plano m e d ^ S c o s t ü l a t 

que escapan separadas, al bajarse, se aproximan: y los esnann^ intpr 
costales, que se hablan ensaAchado, disminuyen d l e x ^ 
ülagos costales, á los cuales la rotación ascendente d e S 
bia comunicado un movimiento de torsión, se rehacen s o b ? S 
destuercen durante su rotación descendente, de manera aue latuor 
cienes osea y cartilaginosa de estos huesos son poi de¿r lo a s r í ¡ 
causa reciproca de sus movimientos, como lo ha h?cho notar 

E l acortamiento del diámetro ántero-posterio^ 
depresión y de la proyección hácia adeStrSe la e x t r e m M ^ 
de las costillas que arrastran consigo al esternón ¿ t e hTes^se d S 

L a dilatación y la contracción del tórax son dos movimientos de 
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turaleza muy diferente. E n el primero, los huesos y los cartílagos 
no son mas que los instrumentos de los músculos que los dislocan 
hasta el punto de comunicarles un ligero movimiento de torsión; por 
consiguiente, el movimiento de ampliación es esencialmente activo. 
E n el segundo, los músculos que se haMan contraído se relajan; los 
huesos y los cartílagos que ya no están sujetos á su influencia, reac
cionan en virtud de su elasticidad natural y también en virtud de su 
peso; vuelven á caer y recobran la posición que les pertenece en el 
estado de reposo. Por lo tanto, el movimiento de constricción es un fe
nómeno físico ó pasivo. Sin embargo, también se puede hacer activo, 
pero solo en los grandes esfuerzos respiratorios. 

c. De los diversos modos de respiración.—En las consideraciones que 
preceden, hemos supuesto que los tres diámetros de la cavidad toráci
ca aumentan y disminuyen una longitud determinada y constante, en 
relación con su capacidad, y esto es lo que sucede efectivamente cuan
do el pecho se dilata y se contrae con amplitud; pero en el estado mas 
habitual, hay en cada individuo una parte del tórax que es el asiento 
mas especial de los fenómenos de dilatación y de contracción. Los mo
vimientos de la respiración presentan, por consiguiente, muchos tipos 
y modos diferentes. MM. Beau y Maissiat distinguen tres, que son, con 
efecto, muy distintos: el tipo ó modo abdominal, el modo costo-inferior y 
el modo costo-superior. 

E n el modo abdominal, la pared anterior del abdómen se eleva y se 
deprime alternativamente, según que el diafragma baja ó sube. Los 
movimientos de las paredes costales son casi nulos. L a cavidad se di
lata á expensas de su pared inferior. E l diámetro vertical es el que se 
alarga; el transversal apenas se extiende, y el ántero-posterior no se 
modifica. Este modo de respiración es el que so observa constante
mente en la juventud; pero al fin de la adolescencia, y algunas veces 
antes, es reemplazado poco á poco por el modo costo-superior en las 
jóvenes, al paso que persiste muchas veces en el sexo masculino. Gran 
número de mamíferos, el gato, el conejo, el caballo, etc., respiran se
gún el tipo abdominal. 

E n el modo costo-inferior, la pared anterior del abdómen queda in
móvil. Los movimientos respiratorios son muy manifiestos al nivel de 
las siete últimas costillas, y son cada vez menos sensibles á medida 
que se sube hácia las costillas superiores, que al parecer también que
dan inmóviles.—Este modo rara vez se ve en la mujer, y en el hombre 
os casi tan frecuente como el modo abdominal. Se le observa en mu
chos mamíferos, particularmente en el perro. 

E n el modo costo-superior, la dilatación se verifica sobre todo á ex
pensas de la parte superior del tórax. Las clavículas, la extremidad 
correspondiente del esternón y las primeras costillas, se elevan y ofre
cen movimientos muy manifiestos que disminuyen progresivamente 
de arriba abajo. Este modo respiratorio es el que se observa mas co
munmente en la mujer, y se concilla muy bien con el uso del corsé, 
que puede contribuir á desarrollarle y á exagerarle en ella; mas no 
puede considerarse como su origen, puesto que se manifiesta en las 
j óvenes en una edad en que su talle todavía no se ha sometido á su in
fluencia. Haller babia notado ya perfectamente esta diferencia en el 
modo de respiración en los dos sexos, y también habia reconocido su 
objeto final: «La mujer respira por la parte superior del tórax, á fin de 
que su respiración quede libre durante el embarazo, y no se halle en
tonces expuesta á una disnea continua, como los hombres que pade-* 
cen hidropesía abdominal.» 
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CAPÍTULO I I I . 
A R T I C U L A C I O N E S D E L O S M I E M B R O S . 

. Las articulaciones escalonadas en el trayecto de los miembros supe
riores e inferiores participan de las diferencias que estos presentan, 
biendo la ligereza el atributo de los unos, y la solidez el de los otros, 
se nota que en los primeros, las superficies articulares son menos an
cuas, los ligamentos menos fuertes, y los movimientos mas extensos, 
mas vanados y mas rápidos. 

A estas diferencias generales se agregan una multitud de modifica
ciones secundarias que no fiacen desaparecer la unidad de tipo á que 
las articulaciones están sujetas como los huesos, sino que hacen las 
analogías menos evidentes. Por consiguiente, cada una de ellas tiene 
caracteres que le son propios. 

Estudiaremos sucesivamente las articulaciones de los miembros to= 
rácicos y las de los miembros pelvianos. 

A R T I C U L O PRIMERO. 

A R T I C U L á . C I O N E S D E L O S M I E M B R O S T O R A C I C O S . 

np« Hlfníí?111131,0! \01:ácic2s Uñemos que considerar: las articulacio-
^ Í . / 0 l í ^ f í del l l 0mb^ ; l f gel hombro con el brazo, ó escápulo-
c l Z Z l ^ J í 1 brazo1c1011 el antebrazo, ó húmero-cubital; as articula
ciones de los huesos del antebrazo entre sí; la de estos c¿n el carpo v 
finalmente, las del carpo, del metacarpo y de las falanges P ' Y 

§ I—ARTICULACIONES DE LOS HUESOS DEL HOMBRO. 

E l hombro comprende tres articulaciones: una extrínseca, por la Cual 
se refiere al tronco, y es la articulación esterno-clavicular:Ydosin-
trmsecas, por las cuales los huesos que l a componen se un¿n uno con 
otro, y son las articulaciones acromio y córaco-claviculares. 

I . — Ar t i cu lac ión esterno-clavicular. 

Preparacion.-Se divide á derecha y á izquierda la clavícula y la primera costilla en 
su parte media; en seguida se desprende la parte superior del e s t e X ^ 
sierra aphcado por debajo de la articulación esternal, y se l e ^ n t a ^ ^ ^ ^ ¡u£Z?LeVOÍ\ d0S huesos, respetando los j á m e n l o s 
tí la-o interarticular, se aislará este de las dos superlicies articula'es por delante y ñor 
detras. Después de haber observado sus relaciones, convendrá hacer que S n a r e ? ? a 
la clavicula con el objeto d. descubrir la carita articular de la primera cost ^ 
dos pequeños ligamentos divergentes á que debe su anchura! P raera C0SUia y los 

d i a r t r l ^ ^ al segundo orden de las 
Pripn?a na ̂ ^ a c i o n por doble encaje reciproco, 
rresenta; dos superficies articulares que no se corresponden; un 
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flbro-cartilago inter-articular que restablece la correspondencia; cuatro 
ligamentos que las unen, y dos sinoviales. 

A . Superficies articulares—La extremidad interna de la clavícula no 
solo se articula con el esternón, sino que también se articula con el 
borde superior del cartílago de la primera costilla. De esta doble arti
culación se sigue que cada superficie articular está formada de dos ca
ritas muy desiguales. L a superficie interna comprende una canta ma
yor que corresponde al esternón, y otra menor que corresponde al 
cartílago de la primera costilla. L a superficie externa ó clavicular se 
compone también de una carita mayor que mira adentro, y de otra me
nor que mira abajo. 

a. L a superficie articular interna 6 esterno-costal está situada á derecha 
ó izquierda de la horquilla del esternón, vuelta arriba y afuera, y pro
longada en el sentido transversal.—La carita esternal forma casi su to
talidad. Es cóncava de dentro afuera, algo convexa de delante atrás, y 
está cubierta en toda su extensión por un libro -cartílago análogo al 
que se observa en las otras caritas articulares del mismo hueso, pero 
mucho mas grueso y mas liso.—La carita costal, plana y triangular, 
se continúa por su base con la carita precedente, y el cartílago que cu
bre á esta última no se prolonga por lo general sobre ella. E l borde 
superior del cartílago de la primera costilla, estrecho y redondeado, no 
toma sino una pequeña parte en su formación. Los pequeños ligamen
tos extendidos desde este borde al esternón son los que la constituyen 
casi enteramente.—Su íigura triangular resulta de la divergencia que 
estos presentan al acercarse á la carita esternal. Situados delante y de
trás del borde redondeado del cartílago, le transforman en una peque
ña superficie plana. E l ligamento anterior, mas considerable, se lija 
por fuera en la primera costilla, y por dentro en el contorno de la ca
rita esternal. Por su extremidad interna se continúa por una parte con 
el flbro-cartílago que viste esta carita, y por otra con el íibro-cartilago 
interarticular. 

h. L a superficie externa ó clavicular es muy ancha y prolongada de 
delante atrás. Las dos caritas que la componen no están colocadas en 
la prolongación de la misma curva; se unen en ángulo recto, y solo 
este es mas ó menos redondeado.—La carita superior, que corresponde 
á la carita esternal, se continúa en su tercio superior con el íiPro-car-
tílago intcrarticular, y esta continuidad da por resultado disminuir 
mucho el diámetro vertical de la parte libre de la canta, y prolongar 
considerablemente su diámetro ántero-posterior. Esta canta se halla 
por lo general un poco deprimida en su centro.—La carita interior, 
contigua con el cartílago de la primera .costilla, lisa y tersa, presenta 
una extensión muy pequeña en el sentido transversal. 

Las caritas de la superíicie clavicular están vestidas de un ñbro-car-
tílago muy grueso en la superior, y muy delgado en la inferior. 

Cuando las dos superficies articulares ocupan su situación relativa, 
se ve que el diámetro mayor de la una es perpendicular al diámetro 
mayor de la otra, también puede notarse que la superficie clavicular 
es casi vertical, y que la superficie estorno-costal se dirige oblicua
mente en el sentido transversal. Sigúese de esta disposición: 1.° que la 
primera de estas superficies sobresale de la secunda por su circuníe-
rencia por delante, atrás y arriba; 2.° que la solidez de la articulación 
está mas asegurada; 3.» que la curva descrita por la horquilla del es
ternón se prolonga hácia afuera y es mucbo mas pronunciada. 
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ángulo recto, y las dos mas ó m o n ^ ? ^ de í o s cantas dispuestas en 
he&io notar M G^se l in rm planas- Est/S caritas' como lo ha 
se corresponden ( ^ S inversa; no 
cartílago interarticular que dfes ^ en el íibr0-contigüidad. y te mo(io es Para ellas un medio de 

Fig. 204. 

Articulaciones esternal superior y externo-clavicular. 

carita articular .-e. F ibro -caf tS . auP fñ^ñ ^ „ Lam,"a cart '^'ñosa que viste fu 
gun-ia-7,7. Cartílagos de ía * e^ndas cosü ?aSP ^8 Pih^f3 ^ eSterr0- ^ « se-
í o erpt.eSle CiTt,lag0 con k P' í '^ra pieTa de T s l r ñ ^ «ne el vér-
coi respon e a la unión de este mismo cattilaffnVnn i ,C!,vldad articular que 
dad a^cula.-correspondic nie a la uniou d r e K a a í t í r . l í esle™"n - 1 0 . ! 
- H . Exirem.dad interna de la clavícula «lerfclfa - 1 2 p l f . ^ del esternón, 
mera cosulla. _ 13,13. Union de esta costa r o n ^ 
í e ; or ^r ideeSte Car,ílaíi0 co" 61 e s t e r n ^ a . s t a f -
teiior.-16. Ligamento costo-clavicular - 1 7 1 ioamtn, ™ , ^te|no clavicular an-
midad mterna de la clavícula izquierda cuvo ' " ^ l a v i , U|ai. _ l8 E 
por un corte vertical y tran^versal.-ig F i U ? S antei,0r ha sido ^sprem ído 
« t e r n a . - 2 0 Fibro-c'artílago ¡ntera, t t u í r q^"'aSnquhe ^ esla extremidad 

Wei te para demostrar su espe-cr ^u direc i^n v mV,en h.a sido dividido venical-
fal' mi? Ligamen,0 siluad0 En la Pa?te ante mr l %Z ~ ^ Ca'ita « er
ial que une este cartílago con la carita esternal H ? ' R ' ? ' - 6' íir'me,r e^tda^o eos-
este mi.rno cartílago y fondo de saco inferioí de la sinovfal exTerna ClaVÍCUla COn 

n w i i n , £<wdes w ^ ^ r o . c a H , ^ i m r a r l k u l a i t ^ tési8 de i843) p_ a2_ 
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fe. Pibro-cartilago interarticular.—Este fibro-cartílago se dirige oblí-
cuanente de arriba abajo y de dentro afuera. Muy grueso en su parte 
superior, delgado inferiormente, llena el intervalo que resulta de la 
diferencia de dirección de las dos superficies articulares. 

E l fibro-cartílago interarticular separa la carita esternal de la carita 
vertical de la clavícula. L a carita inferior ú horizontal de este hueso 
se aplica por lo general inmediatamente á la carita costal. Las cavi
dades articulares que este fibro-cartílago separa, no son, pues, iguales; 
la cavidad externa es mucho mas extensa que la interna, puesto que se 
prolonga por debajo de la clavícula. 

Las dos caras del fibro-cartílago no ofrecen la misma configuración. 
— L a cara interna es convexa de dentro afuera, y ligeramente cóncava 
de delante atrás. De consiguiente, entre el fibro-cartílago y la carita 
esternal hay encaje recíproco.—La cara externa se continúa inferior-
mente con la caiita costal; y reunida con ella, forma una larga su
perficie cóncava que recibe la superficie convexa constituida por las 
dos caritas de la clavícula. E n el centro, esta carita externa ofrece al
gunas veces un ligero relieve que corresponde á la concavidad de la 
carita clavicular superior. Entre el fibro-cartílago de la carita costal 
por una parte, y la extremidad interna de la clavícula por otra, tam
bién hay encaje recíproco. 

Por arriba y por detrás la cara externa del fibro-cartílago se adhiere 
á la parte correspondiente de la carita clavicular superior en una ex
tensión vertical de 5 milímetros. Por su cara opuesta también se ad
hiere, según M. Gosselin, á la parte superior de la carita esternal, de 
manera que representarla á la vez un medio de contigüidad y un medio 
de unión. A l principio habia participado de esta opinión; pero nuevos 
y mas completos estudios han venido á demostrarme que la carita es
ternal es libre en toda su extensión. E l fibro-cartílago no se adhiere á 
la parte superior del esternón sino por el intermedio del ligamento in
terclavicular, al paso que se une directa y anchamente con la carita 
clavicular. Gomo todos los del mismo orden, se lija en el hueso mas 
movible para acompañarle en sus movimientos. Esta es la razón por 
qué no se adhiere á la carita esternal, y por qué la extremidad interna 
de la clavícula goza de una movilidad tan considerable; pues si se ad
hiriese á las dos caritas opuestas, el resultado de esta doble adherencia 
seria inmovilizar la una y la otra. Este libro-cartílago tiene, pues, por 
único atributo restablecer la contigüidad entre dos superficies que no 
se corresponden, y si contribuye á consolidar la articulación, es solo 
por su unión íntima con los ligamentos periféricos, pues ligándolos y 
refiriéndolos, por decirlo así, á un centro común, parece que concurre 
efectivamente en cierto límite á hacerlos mas resistentes. 

Su borde inferior se une con la base de la carita costal, sobre la cual 
se le ve prolongarse algunas veces en parte. Se continúa con el liga
mento anterior de esta carita y con la parte correspondiente del fibro-
cartílago que cubre la carita esternal. 

E l fibro-cartílago interarticular presenta numerosas y frecuentes va
riedades individuales. Sus caras son á veces desiguales y como rugo
sas , ó bien es delgado, principalmente al nivel de su borde posterior, 
no por las presiones violentas á que estarla expuesto, según muchos 
autores, sino por efecto de las alteraciones crónicas, que no son raras 
en la articulación esterno-clavicular. Algunas veces es incompleto; se 
halla destruido en parte ó desdoblado. E n un individuo en quien es
taba dividido en dos láminas, he visto que una de estas láminas for
maba hernia al través del ligamento anterior. 

r 
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C. Ligamentos—La clavícula está unida al esternón por tres liga
mentos que se han distinguido en anterior, posterior y superior ó in-
terclaviciilar Está unida á la primera costilla por un soloTnculo aue 
ha recibido el nombre de ligamento inferior ó costo-clavicukr ¿ e 
ultimo es independiente de los otros tres; poro estos se continúan en
tre si por sus Bordes y forman una especie de cápsula que abraza 
dos tercios superiores de las superficies articulares. ^ 

^ l l l í a T J ^ f 2 t e r i o r es aP lanadO' oWícuo de arriba abajo y de fuera adentro. Se fija: por una parte en la porción ántero-superior del puño 
c l r i ^ S ^ debaj0 del hováG correspondiente T i l carita esternal.—Su cara anterior está en relación con el tendón del 
S S Socara posterior se adhiere al Z o - L t l 
lago mterarticular y a las dos smoviales de la articulación - S u borde 

Ja carita cos t¿ de manera qSe es
tas smoviaies no están cubiertas abaio y adelante mas aue ñor tpiirin 
adiposo y el músculo pectoral mayor Su hovde ¡ u m ñ l ? s e n S l rnií N 
borde anterior del ligamento interclavicular Superior se une con el 
; Los manojos que componen el ligamento anterior no son paralelos 
e p a S f i i o ^ ^ C0.nf0rme h a ^ y muchLS?ecePsTnedan llfos son v S H i n . ^ ocupados por tejidoadiposo y vasos. Vos mas altos son verticales y van a perderse en el ligamento interclavicular. 

á á l S e 9 m ^ T f r J Z f aPlanad.01 e l P^cedente, y también se 
a í r i S Pn fa ISH^ L ? a-nj3a abaj0-y de fuera adentro. Se inserta: por 
davíenfa l ^ ^ t e n 0 1 \ J n e ñ o T de la extremidad interna de^la 
EstP ^ ¿ m L f n L í i ? . ' CnKel íordo Posterior de la carita estemal.-
temo t S p n T nC t 1 ? Cl-biert0 ^or los músculos esterno-hioído y es-
au?los dPl l i ^ m p . t ^ ^ constituyen son menos distintos 
fflela c S í a f e s S COm0 ̂  &G extÍmdQn d iv^en -

non V S ' P ^ ^ W Í ' H ^ ' SÍtVad^ encima de la horquilla del ester-
Sílak disfanHf^nSgv^d>?mola ^ separa las dos claví-
de l l á 15 m S ( T n l Pn ̂  según los individuos: en algunos no pasa 
R?n¿al mTdpTp 9 ^ ' ^ Sf extiende hasta 4 centímetros, y por lo 
i X c u ^ r i n ^ forma es prismática y trian-

Por de dGlante atrás cuando es cSrto. 
la e?tremid?d in P ^ í n f ^ 1^amen;0 se fija en la parte superior de 
s i m o S claviculas.-Su cara interior, que es un 
ho^auilla dpi Z o i n L Ílgíime?i0 ef C(y?t0 y aPlanado, se adhiere á la 
e ^ l l Hr^la mpdíf S í ^ 0 S0î 0 ̂ l o s lados derecho é izquierdo, pues 
da paso á va^os ^ ? n ^ ^ ? a r a d 0 de este hueso por un intervalo que 
cubre á fol m f ^ p ^ S ^í11161,1^ esía cubierta por la piel; la posterior 
sunerior ^ esterno-tiroídeos. Su borde 
t S CÓIlcavo' corresponde á los tegumentos de la fosita supra-es-
m u U l t i ^ está formado de manojos paralelos 
muy distintos, y tanto mas largos cuanto mas superficiales son. 

e n f r o l f U ^ a el intervalo comprendido 
costilbf l i i fimíí? f ?tern^ de la clavícula y el cartílago de la primera 
Tof c l r ^ considerar en él tres bordes v 
S r d f í r c l i í S n l G n 0 r 611 l a Parte i n t e r n a de la cara in-
eminencia al^n í ± U q u P a r a esta aserción unas veces presenta una 
M ¡ Z f ¡ e i l l e r t ^ ^ una. simple depresión o v i l . - E l borde 

u^iur se mseita en el borde superior del cartílago de la primera eos-
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honll a K m - I^1316.11, se flja1en ^ ü ^ m e n t o que forma el oorae ameiioi do la canta costal y en el tendón del músculo subcla-
c í a ^ u L á ^ ^ del "gamcntose extiende desdóla 
mente v ot -as ¿n ^E?^01 ' doIIa P ™ e r a costilla, unas veces vertical-
adPntmy m L r á l ^ } 9 n al§o oblicua de arriba abajo y de fuera 
d e l a a ^ corresponde á la sinÓviil ex ten a 
torat S v n r v ? ? ^ ^ r a ailtePor ^ t á cubierta por el músculo pec-

S i I Voslo,nor se aI)1 ca á la Yeiia subclavia. 1 
resistenia nofabV f m o s o J ^ sólido' Presenta ^ a b S ¿ í n ^ t0d° Gritos mdivíduos de constitución ro-nusta, eb mas débil en la mujer; mas por lo demás varía murbo pn 
pSovo h'l^odMo0 o^ agrisado,Py sus ü b m ¿ 0 ^ 0 0 0 ^ ^ 

Sfro Jn^oHÍ? i= H ^ S e V a r qu+e í.0rmai1 dos Planos; uno anterior y 
otro pobtenor. Los del plano anterior se dirigen en su mavor narte de 
arriba abajo y de fuera adentro. Las del plano posterior se d i í i l e n n e r -
pendicularmente desde la clavícula al cartílago g P 

esS a Í ^ S f n ñ ~ ? ! y una ^ V ™ 1 Para cada una de las cavidades de 
canta í s M n ^ í i f ^ 8 " 1 ^ mÍQnf f ^ n g * desde el contorno de la 
K n n v t f p ^ n ! i n f e r e n c i a del ñbro-cartílago interarticular, y 
de la c lav rnt6 ^ esta circunferencia á la extremidad interna 
e s t e h u o s ^ ligamentos que unen 
biérta a f ^ segunda, mas extensa, solo'está cu-
^ S w ^ el,delcaitllaS0 de Ia primera costilla por tejido coniun-

L J n n i ' t ^ h 0; h í l a Prote^da Vor las partes ósea y tilagmoba que sobresalen de ella por todos lados. En el momento en 
? a l m e n í f S n S P f f deSde el CarÍüaS0 á la clavícula, foríSa ¿en£ 
parTe mas kifeno? reph^nGS ^ tdhíCan la cavidad articular en su 

JtrJ!ííVÁmÍent0?-~Los dos ûe1sos del hombro constituyen para el 
^ a l so m. ^ S T n ^ N 6 8 ^ 0 1 6 ^ Palanca an8ular' lJOr medio de la 
S a ^ S w J^61 torax--La rama horizontal de esta palanca puede ele-

c on í ? m ¿ n ^ n n a t l a S qil.C greceden, procediendo por vía de oposición o pasando directamente de una á otra. 
H n v d ^ í n l - 0 8 moviíuientos que ejecuta, la clavícula balancea alrede-
f0 a£„m} ?je ^sta muy Próximo á la articulación esterno-clavicu-
lar. bu extremidad externa, muy distante del eje, sufre, por consi
guiente, una dislocación considerable; la interna se disloca, por el con-
11 ano, muv poco. 
^S^rl^nJi1/1^11*0 el(?Ta?on este hueso se apoya en las caritas es-
HnT oyf0 tal^ Sn extremidad escapular se eleva, v la parte superior 
a? a exl;i;eraidad esternal se baja, así como la inserción correspon
diente del ligamento mterclavicular. Los ligamentos anterior v poste
rior se relajan, y el ligamento costo-clavicular se distiende. " 
r ^ r í L o ,mcmmient9 de presión, representando la clavícula una 
FS í ^ f Ppmor genero, toma su punto de apoyo en la extremidad 
S o i - f la Pmiiera costilla. Mientras la extremidad externa se 
i i o l ^ n ^ 0mc]se1de-sllz1adu abajo arriba sobre la carita esternal. E l 
rantos eosto-clavicular se relaja, y los otros tres se ponen ti-

Guando la parte escapular de la clavícula se dirige adelante la carita 
clavicular se desliza de dolante atrás sobre la carita esternal E l S 
mentó anterior se relaja y el posterior se distiende. E l superior imso 
modifica Sensiblemente. * • : ^ 

S A P P E Y . — T O M O 1. —37 
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bi el liombro y la parte correspondiente de la clavícula se dirioen 
atrás, la canta clavicular se desliza, por el contrario, de atrás adelante 
sonre la carita del esternón. Fenómenos inversos sobrevienen en los 
ligamentos posterior y anterior. E l inferior, por su tensión limita la 
progresión del hueso hácia a t rás—En este movimiento es cuando la 
clavicula tiene mayor tendencia á dislocarse. Puede dislocarse cuando 
la causa que le arrastra hácia atrás la empuja al mismo tiempo con 
violencia de fuera adentro. Esta luxación, la mas frecuente de todas las 
que^ presenta la articulación, seria mas fácil, y mas frecuente to
davía, si la canta esternal, vuelta hácia arriba y afuera, no se inclinase 
también un poco atrás; y s i , por otra parte, la carita clavicular no se 
Elemente86 ^ mismo senti(io' de modo pasase de ella muy nota-

E l movimiento de circunduccion no es mas que la sucesión de los 
que preceden L a clavícula, en este movimiento, describe un cono 

e s t e r n l - c S S l I r P0C0 ^ ' y CUy0 vértice ^ l a a r ' 
E l ñbro-cartílago interclavicular participa, en cierto límite, dé los 

movimientos de la clavícula, haciéndolos mas fáciles y mas extensos 
Para comprender el mecanismo de su dislocación, conviene conside
rar: I.» que no se fija sino en la parte inferior de la carita esternal v en 
la base de la canta costal; 2,° que es muy delgado al nivel de esta in
serción; 3 0 que también es mas estrecho. Y estando de este modo íiia 
y dispuesta su parte inferior, la superior puede oscilar de delante atrás 
y ae atrás adelante.—En los movimientos horizontales de la articula
ción, esta parte superior se desliza sobre la parte correspondiente de la 
carita_ esternal, mientras que la carita clavicular se desliza sobre la 
parte míenor , es decir, sobre la parte inmóvil del íibro-cartilago v so-
Dre la canta costal.—En los movimientos verticales menos extensos 
que los precedentes, el fibro-cartílago se desliza de arriba abajo v de 
abajo arriba Guando la extremidad externa de la clavícula se eleva, él 
mja, se acorta y se plega ligeramente en su parte inferior. Guando se 
movimiento ga' 86 dlstieilde y es una de las causas que limitan el 

II -—Articulac ión acromio-clavicular. 

Esta articulación es una artrodia, situada en el punto mas culmi
nante del hombro, inmediatamente debajo de la p ie l 

A . Superficies articulares.—Ei acromion y la clavícula se unen por 
una canta elíptica, mucho mas extensa en los individuos robustos uue 
en aquellos cuyo sistema muscular está poco desarrollado.—La carita 
clavicular mira afuera, adelante y un poco abaio; y su eie mavor se 
dirige honzontalmente de atrás adelante y de fuera adentro. L a carita 
acromial esta situada en la parte interna del borde superior del acro
mion, y mira adentro y atrás. Su eje mayor, igualmente horizontal, 
se dirige como el de la carita precedente; su eje menor es vertical 

bada una de estas superficies está cubierta, no por un cartílago, sino 
por un libro-cartílago que presenta un espesor de 2 milímetros en la 
canta clavicular, y un espesor casi doble en la carita acromial. Por lo 
aemas, una y otra vanan de espesor; y las dos se diferencian mucho 
oe ios cartílagos, con los cuales hasta ahora se las ha confundido; y de 
ÍVAT. c ^ 6 ^ o-istin^e, no solamente por su estructura , sino también 
por su color, elasticidad y flexibilidad 
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Winslowha mencionado 
en algunos i S í d u o s En ^ í í 6 \ a ^ r ohs*™do solamente 
representó este describió brevemente y 
tas articulareTsino L sn fe añadiendo que no separa las dos cari-
clavicular presenta e fecLPamom?^r ( ^ La articulacion acromio-
cartilaginosa cuva nÍ?t; ^ veces UIla lámin^ 
lámina0 no es mis aPue L /o^r-íl0ta.entre ]as dos P^o esta 
cartílago de la caritlaLZiSalgment0 desPrendido en parte del fibro-
m e n t V d e T b o V S r o f v í t0da la exHnsion ó á una parte sola
do sus extromMades G e S Vez á ̂  Parte inferior ó á una 
bosquejada y es muv i r S o - S está masque 
al fibro-cartíla4 deía r . r ^ dos veces ^ta lámina aneja 
independiente l e lis d o ^ y una sola vez me ha P^ecido 
ferioV del ligamento superS ' ^ CUy0 CaS0 86 adheria á la cara in-
rnerios^^^^ interarticulares, este es, sin duda, el 
dos los autores k s ' l á m S que conf,ideraban con to-
lagos, han debido d i s toán iX ^ ?S suP?rílcies como cartí-
por s¿ naturaleza y su I s o s ^ a 0 J o s V s e diferenciaba 
láminas son í ibro-car tLHnn^ . día enque sabemos que estas 
estos autores no e s ^ ei flbl:0-cai'tílago indicado por 

- e S ^ " la clavicula 

v ^ Z T X ^ ñ : 68 m7,grueso, sumamente 
desde la cara superior Sel a ^ Paral.eJ0.s se extienden 
vícula. Este liSmento cnWP! t ínn í i n l a ftremidad externa de la cla-
á los fibro-cartíS^ p 0 r i l a V1Ĝ  corresponde inferiormente 
fibro^artílaffn las cantas articulares, así como al 
C d o fntímf cuando existe, y se les adhiere de un 
parte cZíSDondfomi ^ ^ de arriba abajo para abrazar la 
arriba abajo vero es replega también de 
responde al trapecio elgad0 m este Purito en doilde cor-

, La sinovml de esta articulación es muy manifiesta en sn T^^P íntó 

I l l . - U n i o n de la clavicula y de la apófisis coracóide*, 

í1) Weilbrecht, Syndesm., sive hñlor. ligamenl., en 4.°, 1742, p. fe, j lára I , H , 4. 
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tervalo de un centímetro poco mas ó menos; pero puede aplicarse, y 
efectivamente se aplica á esta apófisis en ciertos movimientos. Para 
esta unión no hay, pues, n i superficies articulares, ni sinovial. E l roce 
recíproco de ambos huesos solo es favorecido por un tejido conjuntivo 
flojo y húmedo, quo representa una especie do bolsa serosa rudimen
taria. Dos ligamentos se extienden de uno á otro: son los ligamentos 
córaco-claviculares, distinguidos en posterior ó semiconóides, y en an
terior ó trapezóides. 

E l ligamento córaco-clavicular posterior ó semiconóides se dirige casi 
verticalmente de abajo arriba, be ñja por su vértice en la parte interna 
de la base de la apólisis coracóides, inmediatamente delante de la es
cotadura del borde superior del omóplato. Por su extremidad opuesta 
ó su base se inserta en la parte posterior de la impresión rugosa que 
presenta la cara inferior de la clavícula. En los individuos de muscu
latura robusta, esta parte posterior d é l a impresión constituye una 
eminencia de volúmen variable. Su cara anterior es ligeramente cón
cava, y la posterior convexa y lisa. Su borde interno, libre, se dirige 
verticalmente; el interno, muy delgado, se dirige oblicuamente arriba 
y afuera, como el borde correspondiente del ligamento trapezóides, del 
cual está separado por un intervalo muy pequeño, y al cual se en
cuentra aplicado muchas veces inmediatamente, de manera que en
tonces los dos ligamentos parece que forman uno solo. 

Este ligamento se compone de manojitos divergentes de abajo arri
ba, aproximados por detrás y separados por delante unos de otros por 
líneas célulo-adiposas. 

E l ligamento córaco-clavicular anterior ó trapezóides se extiende desde 
la apólisis coracóides á la clavícula, en una dirección muy oblicua de 
abajo arriba y de dentro afuera. Es mas largo, mas ancho y notable
mente mas resistente que el que precedo.—Se fija por abajo y por den
tro en la parte media del borde interno de la apófisis coracóides; por 
arriba v por fuera en la linea rugosa de la cara inferior de la claví
cula.—Su cara superior, un poco inclinada adelante, corresponde á la 
clavícula, y la inferior, inclinada atrás, cubre la base de la apólisis co
racóides.—Su borde anterior es mas largo que el posterior. 

Este ligamento se halla formado de manojitos fibrosos paralelos, 
mas condensados y mucho mas numerosos que los del ligamento 
conóides. 

IV.—Ligamentos propios del omópla to . 

A l omóplato se refieren una cinta y una lámina fibrosa, que se han 
descrito impropiamente con el nombre de ligamentos. L a primera 
constituye el ligamento coraeoídeo, y la segunda el ligamento acromio-
coraeoídeo. 

E l ligamento coraeoídeo convierte en agujero la escotadura que se 
nota en el borde superior del omóplato; y se extiende desde la parte 
superior y posterior de la escotadura á la base de la apófisis coracói
des Este ligamento es aplanado, delgado y mas estrecho en su parto 
media que en sus extremidades. L a abertura que contribuye á cir
cunscribir da paso al nervio supra-escapular. L a arteria supra-escapu-
lai!'3l}e acompañaba al nervio y que iba aplicada á él , se separa al n i 
vel del ligamento para pasar por encima, y en seguida vuelve á unirse 
con el tronco nervioso. 
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E l ligamento acromio-coracoideo es ancho, delgado, triangular v se 

extiende entre las dos apófisis, ligándolas una con otra.—Por su base 
se inserta á todo lo largo del borde externo de la apófisis coracóides 
Su vértice truncado se inserta en el vértice del acroraion.—Su cara su
perior, plana y lisa, correspondo á la clavícula y al músculo deltóides-
y su cara inferior, prolongada hacia adentro por la cara cóncava de la 
apólisis coracóides, y hacia afuera por la cara có icava del acromion 
forma con estas dos eminencias una ancha bóveda ósea y íibrosa muy 
sólida, que cubre la articulación escápulo-humeral.—Su borde poste
rior es roctilínao, grueso y libre; y el anterior, muy delgado y mucho 
mas largo, degenera en una lámina célulo-íibrosa que baja por la cara 
profunda del deltóides hasta el nivel de su parte media , y que se ad
hiere á este músculo. 

Entre el ligamento acromio-coracoideo y la articulación escápulo-
humcral se observa una ancha bolsa serosa, que se prolonga hácia 
afuera por debajo del deltóides, en una extensión de 2 centímetros. 
Esta bolsa serosa es constante y tiene por objeto facilitar el juego re
cíproco del hombro sobre el brazo y del brazo sobre el hombro, como 
verémos mas adelante. 

Este ligamento comprende dos manojos principales: l.0 un manojo 
anterior dirigido transversal mente; 2.ü un manojo posterior extendido 
oblicuamente desde la base de la apófisis coracóides al vértice del acro
mion. Estos dos manojos, reunidos por fuera, se separan por dentro; 
y el intervalo que los separa le ocupan unas cintas estrechas que se 
envian mutuamente. Pero esta porción del ligamento queda siempre 
mucho mas delgada y no pocas veces incompleta, de manera que la 
bóveda acromio-coracoídea ofrece entonces una perforación mas ó me
nos ancha en el borde externo de la apóñsis coracóides. 

V.—Movimientos del hombro. 

E n el hombro hay que considerar movimientos propios de cada uno 
de los dos huesos que le componen, y movimientos comunes á estos ó 
movimientos de totalidad. 

1.°—Movimientos parciales del hombro. 

Hemos visto que la 'clavícula presenta movimientos de oposición 
muy variados, y un movimiento de circunduccion compuesto del con
junto do estos. Durante estos movimientos se conduce á la manera de 
un arbotante que sostiene el omóplato, manteniéndole á una distancia 
determinada ó constante del tórax. Así es que fecibe de este hueso los 
movimientos que ejecuta, y este á su vez l e debe su gran movilidad, 
porque si tiene movimientos tan fáciles, tan extensos y variados , es 
porque so encuentra, por decirlo así, suspendido de la extremidad do 
una larga palanca que le deja toda libertad para dislocarse, y porque 
él por sí es muy movible. 

E l omóplato, articulado por arriba con la clavícula y por abajo con 
el húmero , no puede subir ni bajar sin llevarlos consigo; por consi
guiente, todos los movimientos qiie sobrevienen en el plano vertical 
son comunes á los tres huesos; pero cuando se mueve de delante atrás 
y de atrás adelante, toma su punto de apoyo en la clavicula, la cual 
queda entonces casi inmóvil; y el omóplato gira, como lo ha hecho 
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notar Bichat, alrededor de un eje transversal que pasa ñor su r>arfo 
media. En la rotación hácia adelante, el ángulo inferior d e s c r ^ 
arco de circulo, en virtud del cual se dirige afuera / y el ánfulo ooste 
d e S X S ^ ^ Si laV t̂acionfe0vePrmca 
ut umamc atrás, ios tenomenos son inversos: el áneulo infei-ior P! 
que entonces se.aproxima al raquis, y el superior sf aleia de él Dn 
rante es os movimientos de rotación, la carita acromial sTdesliza ohU 
cuamente sobre la carita clavicular, 'y el ligamento ^ 
especie de torsión y se distiende. Giiando el mohiento ^ muv Z 

E l hombro puede elevarse y bajarse, dirigirse adelante v atra« tn 

2.°—Movimientos de totalidad del hombro. 

U( 
. pe 

circunduccion. 

riba sEobít ivéSc? t u ^ ? S M del 0mÓ?at0 86 desliza de ^ ar-cuantrniás sJpWfl I S ' y se+acerca tanto mas al plano ¿edio c l a v ^ c u K barí J ^ ^ que formaba este hueso con la cidvicuia se nace agudo la apófisis coracóides se aolica á esfp v los li 
ffon acromTrt̂ ^̂ ^̂ ^ 86 reIajan- Las dos ctS de la aS l t 
i ; ; „ a5r0ml0-.clf!vic,,1lar se separan super ormente v el lisamentr, n n p 

prî fcoltmfafía S l / ^ J ? Vxila ^ ^ T S T á , ™ 
orvto^i LPSI;]Ilia?. ae la cual la. clavicula se separa aneularmeníe v SP 
slSrigelrutr11'9 tlemp0 ̂  61 h0mbr0 s& toSfafríba^efÉ/aS 

y ctuiera. î a extremidad inferior del omóp ato se dirige afuera • pl án 
guio que forma con la clavícula se hace niayor y así el menos salien" 
Simemf m f / c a i d o ^ ^ 6a 3lüenes 108 K C S n ^ S l 
d S ^ E n S o m b r e ^ v ̂  se Presenta mas ^ n -HA^T, i Iiom̂res5 Y mas particularmente en ciertos individuos 
Snn ™ l0S i1?111131,08 naturalmente altos, estos no son red^^ 
sino angulosos; la parte superior del tronco está c o S á escuadra ' 

f ^ M ^vimiento, hacia adelante, los dos huesos del hombro &\ 
c l a w ^ d f l I f S ^ arücitcio/esíemt" 
de c rculi'hoAoXl hntn ^ coristlÍPyen describe un arco eje. El omónlatrsî  f i P n d ^ ^ cuanto mas distante se halla de este 
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esta un ángulo siempre muy agudo, siendo su dislocación en este sen
tido muy limitada: por una parte, por el ligamento esterno-clavicular 
posterior, y por otra, por los músculos que unen al omóplato con el 
raquis. 

d. E n el movimiento hácia atrás , el hombro se disloca en masa 
como en el movimiento precedente; los ligamentos acromioy córaco-
claviculares tampoco experimentan modificación alguna. E l borde es
pinal del omóplato se acerca á la columna vertebral,y la clavícula que 
correspondía á la extremidad interna de la primera costilla, viene á co
locarse encima de su parte media; y si al mismo tiempo que se dirige 
atrás se baja, pueden comprimírselos vasos subclavios. Este movi
miento hácia atrás es mas extenso que el movimiento hácia adelante. 
Está limitado, por una parte, poi los músculos subclavio, pectoral me
nor y serrato mayor; y por otra, por los ligamentos anterior é inferior 
de la articulación esterno-clavicular. Guando una causa violenta re
chaza bruscamente el hombro hácia atrás y en seguida le empuja 
de fuera adentro, no favoreciendo su resistencia los músculos, que en
tonces no están contraidos, se comprende la posibilidad de una rasga
dura simultánea de estos ligamentos. 

e. L a sucesión en línea circular de los movimientos simples que 
preceden y de todos los movimientos intermedios, produce el movi
miento compuesto que constituye la circunduccion del hombro. Toda 
la parte superior del miembro torácico describe entonces un cono cuyo 
vértice corresponde á la carita del esternón, y la base á la cara externa 
del omóplato. E l eje del cono no es transversal, sino que está dirigido 
oblicuamente afuera y atrás. 

§ II.—ARTICULACIÓN ESCÁPULO-HUMERAL. 

Preparación.—\.0 Se aplica un corte de sierra á la parte media de la clavícula, ó se 
la desprende al nivel de su unión con el esternón, y se separa el miembro superior. 
2.° Se descubre el músculo deltoides, se le desprende de su inserción snperior en toda 
su extensión conservándola lámina célulo-fibrosa que prolonga hácia adelante el liga-
mento acromio-eoracoídeo, y se le invierte hacia afuera. 5.° Se disecan los músculos 
subescapular, supra é in ira-espinoso y redondo menor; se los corta por su parte me
dia, y después se aisla su porción humeral inviniéndola sobre el ligamento capsular y 
conservando las relaciones que tiene con este llyamento. 4.° Se abre en su parte infe
rior la bolsa serosa que sube por debajo dé la bóveda acromio-coracoídea ; se estudia 
su disposición, relaciones, etc., y en seguida se la desprende, asi como la lámina c é -
lulo-librosa que la cubre, y todo el tejido celular adyacente 5 o Se prepara el liga
mento accesorio que se extiende desde la apófisis coracóides á la cápsula 6.° Después 
de haber observado Ins inserciones de esta cápsula, sus relaciones, sus conexiones con 
los músculos y los tendones, se le abre por debajo del sube^capular, y se deja pene
trar el aire en su cavidad; entonces podrán separarse sus dos superficies articulares y 
observar la considerable ongiiud y la laxitud del ligamento capsular. 7.° Se divide 
circulannente este ligamento por su parte media para poner de manifiesto su modo 
de inserción en sus dos extremidades. 8.° Por úliimo, se aplica un corte de sierra á la 
cabeza humeral y á la cavidad g'enoídea para ver el espesor uniforme del cartílago que 
cubre á la primera, y el menor espesor en el centro del que tapiza la segunda 

L a articulación escápulo-humeral, colocada en otro tiempo entre las 
artrodias, pertenece claramente á las enartrosis. 

L a cavidad glenoidea y la cabeza del húmero están unidas por un l i 
gamento capsular, por un ligamento accesorio, y por un grupo de ten
dones que abrazan todo el contorno de la articulación. Una sinovia! 
muy extensa viste la superficie interna do la cápsula. 
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I.—Superficies articulares. 

ÜBBiSiü 
xcniimo rneaio 3o milímetros, y el menor de 2^ á 97 c Ü r . - v 

ofrece una escotaVra muy variable oero ron^tín0;1/^-?' y,el 1Ilterno por encima de su parte media ' P C0Ilstante, situada un poco 
Gomo todas las cavidades enartrodialos i i r w i A a A ^ ^ ^ . - ^ 

î iiliiPpiiii 
parando sus dos labiorMnv á m p n S í ' y que no se Ptírcibe sino se-

en el tejido óseo y lal otms sí I v f í l Z V^tG ' K 8 ^ ñ^ms se insortan 
interno del rodé eauecomrihnipn^ de arl,1Tba abajo sobre ellado 
fibras de la porcio^ iLga S^tífcens S ' al«unas 
rodete; las unas se pierden en fuffio L?2SÍ'niiant tambien con este 
sas, suben por el interno na?PP^ y otras' mas numero-
cendentes ¿el biceps - A ^ a s í Sn? nín a- enconÍrar ^ fibras des-
se agregan fibras uronias r7nf 6 l3^1611611 de estos tendones 
cmzin en ángnlo a Ado v mas numerosas que las 
externo, el rodete eitá c o í S se cruzan entro sí. En su lado 
intrínsecas constituido casi exclusivamente por estas fibras 

de 7 á 8 milímetros al mío mfo J n t ¿ -a^ quG P0r un intervalo 
él de 15 á 16 -^ubrieníin Vi ?nrt<f o •lai í ^ acroniion, se aleja de 
veda contriiuve ÜOTO?OŜ ^ s^Pef10r d? ̂  articulación, esta bo
la po-sic on q u e l e P e s K a s S ^ c^oza dGl húm0^ en 
glenoídea. S s u n e r í i c S S ^^suficiencia de la cavidad 
encima, c o n c u r r í núes m «mí^i ^ h l o y la bóveda que hay 
como una s o ^ ; y se las .puede considerar 
inferior se b a U a S e d i a t l S ^arles- Es 1ciert0 ̂  la Parte ^ -ma inmediatamente en contacto con la cabeza humeral, 
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mientras que la superior está separada de ella por el ligamento capsu
lar. Pero téngase presente que el ligamento en este punto se halla cu
bierto por una ancha membrana serosa, y que en su cara opuesta se 
encuentra tapizado por la sinovial. De consiguiente, toda su parte su
perior puede considerarse como una especie de ligamento intra-articu-
lar. Así dispuestas, las dos superficies que componen la cavidad do 
recepción de la cabeza humeral, la rodean casi enteramente, pero la 
dejan mayor libertad en los movimientos. 

L a cabeza del húmero, vuelta arriba, adentro y atrás, representa los 
dos quintos de una estera un poco alargada de arriba abajo. Cuando 
está vestida de su cartílago, el diámetro extendido desde su extremidad 
superior á la inferior, mide, por término medio, do 48 á 50 milímetros, 
y el transversal de 44 á 46. Su eje, dirigido muy oblicuamente, forma 
con el del cuerpo del hueso un ángulo de unos 135 grados.—El cartí
lago que cubre su superficie es algunas veces mas grueso en el centro 
que en la periferia; pero el máximum de espesor corresponde muchas 
veces á su mitad superior y algunas veces á la inferior. En ciertos in
dividuos este espesor es uniforme, y solo en su límite extremo, es de
cir, cerca del cuello anatómico, se ve adelgazarse este cartílago; por lo 
demás, varía de l á 2 milímetros. 

II,—Ligamentos y sinovial. 

Ligamento capsular.—TÍQTÍQ la forma de un cono.—Por su vértice 
truncado este cono se inserta: inferiormente en el contorno de la cavi
dad glenoídea y del rodete glenoídeo, con el cual se confunde, y supe
riormente un poco mas allá del rodete que en parte queda libre.—Por 
súbase , se fija: por arriba, en el labio externo del cuello anatómico, y 
por abajo y adentro, en el cuello quirúrgico, á 6 ú 8 milímetros mas 
allá de la cabeza humeral. Sus fibras mas inferiores se prolongan so
bre este cuello en la extensión de un centímetro; al nivel de su im
plantación, el periostio del cuello es notable por su adherencia, su mu
cho espesor y su consistencia.—Las fibras que nacen del borde interno 
de la cavidad glenoídea se insertan en la parte mas alta del borde in
terno del cuerpo del húmero en una extensión de 2 centímetros. 

Este ligamento es muy delgado, pero bajo este aspecto presenta no
tables diferencias en los "diferentes puntos de su extensión.. Debajo de 
los tendones que le rodean se adelgaza cada vez más á medida que se 
acerca á su inserción; yon las inmediaciones de esta desaparece, de 
manera que solo la sinovial la separa de la cavidad articular. Superior
mente ofrece mas espesor, y en la parte inferior, en que la cápsula no 
está cubierta por músculo alguno, adquiere una resistencia muy nota
ble, como se puede ver por las dificultades que se experimenta en lu-
xar la cabeza humeral hácia el hueso de la axila. 

Su longitud es notable. Después de haberle dividido para hacer que 
el aire entre en su cavidad, se pueden separar las superficies articula
res, que entonces se separan unos 2 centímetros, disposición única en 
la enconomía, como lo ha hecho notar Bichat. Si en lugar de separar 
estas superficies, se insufla la cavidad, queda uno admirado de la con
siderable capacidad que presenta. Muy extensa en todos sentidos, ofre
ce, pues, una laxitud suma, y permite á las dos superficies articulares 
mucha movilidad, pero no las une sino débilmente. 

Los principales medios de unión están aquí representados por los 
tendones de. los músculos intrínsecos del hombro, es decir, por el sub-
escapular, el supra é infra-espinoso y el redondo menor. L a cápsula no 
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hace por decirlo así mas que unir estos tendones entre si v comnlpfar 
la cubierta de la sinovial. Es tan delgada en su c a r ^ r o ^ 
parecer solo está constituida por la l e r o s a articular l^ero^ que^e les 
adhiere y favorece su deslizamiento. E l subescapul^ 
tuberosidad menor; el supra-espinoso, el infraSinoso y el redondo 
Z f ^ f T J i ^ 1 1 ÍaS Caritas suP^or, media é i S r d e 1 ^ t u S o s í 
tanrff aJ0rmar.se una idea ?xacta de su disposición é impor
tancia conviene desprender por un doble corte de sierra el acromion 
y la apófisis coracóides. Entonces se podrá notar acromion 
f o r m a n ^ T i ? r n ^ U ? a d o s alreded01, ^ ^ articulación, de modo que 
T f l ^ r i ^ P - - ^ * omópito 
articuíadoí * n W ^ delsu0beicaPular situado en el lado interno de la 
?eun?dos d?]' s n h P ^ 1 W n a n ( ? V r a f e Centímetros; que los tendones 
p r e S ^ Teá™^ menor, colocados por fuera, 
presentan una anchura igual; que la del supra-espinoso es de 2 centí-

Fig, 205. Fig. 206. 

Ligamentos córaco-claviculares, 
bóveda acromio-coracoídea, 
cavidad glemldea. 

Ligamento capsular y ligamento 
accesorio de la articulación 
escápulo-liumeral. 

m S o c ^ 7 n o u T T n l 0 fUp.eri?r de la articulac¡on acromio-clavicular.-2 Liaa-

^ í i f ^ o i c ^ Ligamentos córaco-claviculares. 
este IvÚmll r? '^romio-coracoideo.—4. Lmamento coraco deo v asuiero subyacente á 
SmeniracSesoTio h^menl0 cai,su,lar d.e la articulacion escápulo humera - 6 . 6 L i -
lamento accesorio ó coraco bumeral . -T. Tendón de la porción larga del bíceps 
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metros, y que, por consiguiente, todos estos tendones se ensanchan 
mucho al nivel de su punto de inserción. 

3. ° Que en su mayor parte se tocan por sus bordes y que abrazan la 
extremidad escapular del húmero en sus tres cuartos superiores. 

4. ° Que así dispuestos, hacen el papel de ligamentos activos, tanto 
mas sólidos cuanto que por lo común se ponen tensos durante los mo
vimientos de la cabeza humeral. 

5. ° Que el cono que resulta de la yuxtaposición y de la divergencia 
de estos ligamentos activos no queda incompleto, propiamente hablan
do, sino en su cuarto inferior, es decir, al nivel del borde axilar del 
omóplato, en el cual hay una salida por la cual el húmero puede esca
parse fácilmente. 

Por su superficie externa, el ligamento capsular se encuentra en re
lación en un plano mas excéntrico: por arriba, con la bóveda acromio-
coracoídea; por abajo y adentro con el tendón común al córaco-hume-
ral y á la porción corta del biceps, que se inserta en el vértice de la 
apófisis coracóides, y por fuera, con el deltoides, que también se ex
tiende por sus partes anterior y posterior.—En cada uno de estos pun
tos, se nota una bolsa serosa que separa los músculos del primer plano 
de ios del segundo. L a serosa subacromial separa el supra-espinoso de 
la bóveda, y prolongándose hácia abajo y afuera, separa el subespinoso 
del deltoides. Otra membrana serosa, situada debajo de la apófisis co
racóides é igualmente constante, separa el subescapular del tendón co
m ú n al córaco-humeral y al biceps. 

Así es que cada uno de los tendones que abrazan la extremidad su
perior de la cabeza del húmero se desliza entre dos serosas: la serosa 
articular por una parte, que corresponde á su cara profunda, y una 
serosa-intermuscular por otra, que cubre su cara externa. De las dos 
serosas intermusculares, la interna, mucho mas pequeña, se aplica á 
la serosa externa, y así aplicadas, estas dos serosas cubren la mayor 
parte de la cápsula y del cono muscular que la abraza Se extienden 
transversal mente desde el borde interno de la apófisis coracóides hasta 
la parte inferior de la tuberosidad mayor del húmero , es decir, en un 
espacio de 8 á 10 centímetros. E n el sentido ántero-posterior, su exten
sión varía de 3 á 5 centímetros. Estas membranas serosas tienen la ven
taja de facilitar el deslizamiento de los tendones y asegurar la inde
pendencia de los muchos músculos que se agrupan alrededor de la ar
ticulación. 

Por arriba y por delante, el ligamento se prolonga por la corredera 
bicipital y la transforma en un conducto mitad óseo, mitad fibroso, 
que se abre directamente en la articulación, y que da paso al tendón 
de la porción larga del biceps. E l orificio superior del conducto es cir
cular, y tiene por límite: adentro, el tendón del subescapular, y afuera, 
un repliegue constante de la sinovial. E l tendón, después de haber 
atravesado este oriíicio. se hace intra-articular, y rodea la cabeza del 
húmero para ir á insertarse en el vértice de la cavidad glenoídea, for
mando con esta una especie de arco de concavidad inferior que contri
buye á mantener las dos superficies articulares en su posición res
pectiva. 

E l ligamento capsular está compuesto de fibras entrecruzadas en to^ 
dos sentidos, en los puntos en que ofrece cierto espesor. E n aquellos 
en que es mas delgado, pueden distinguirse dos planos de fibras, que 
en su mayor parte son perpendiculares recíprocamente. Gran número 
de ramas vasculares y nerviosas se ramifican por su espesor. También 
encierra constantemente una notable proporcioii de células adiposas 
aun en los individuos mas üacos. 
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Ligamento accesorio ó coraco-humeral.—KstG l i g a m e n t o , de f o r m a 
m e m b r a n o s a corresponde á la parte . super ior de l a a r t i c u l a c i ó n y e s t á 
s i tuado i n m e d i a t a m e n t e debajo del l i g a m e n t o a c r o m i o coralillo 
^ íi080"^1"11;16 ^ m P ^ t a m e n t e , conv iene separar este S i t í m o a s í 
ta i idad del a c r o m i q n . hn estas condic iones se puede v e r que se c o m -
K t n d p e ^ S n r v a n 0 J 0 S i m u y . d i f e r e n t e s : u n o si fperior, que es el l f ¿ a -
m e n t o c ó r a c o - h u m e r a l prop iamente d i c h o , y otro in fer ior , eme no lie 

externo de l a a p o ü s i s c o r a c ó i d e s . S u m i t a d poster ior , i S u c h o m a s de l 
gada se confunde c o n la parte m a s alta del l igamento c a n s u i a r S u 
m i t a d anter ior , m a s o b l i c u a y mas res is tente , se dir ige M c F a í a T u b S 
Sontent l^h H n ^ l ^ 1 / ? fija c o ^ ^ i é n d o s e colla parte c o ^ 
lerot S h l m ^ maT10J0 suPerf lc ia l e s tá s i t i a d o entre la 
serosa s u b a c i o m i a l , que c u b r e s u c a r a super ior y externa, y l a serosa 
subcoraco idca , que se a p l i c a á s u c a r a in f er ior c i n t e r n a O c u p a cí ta
b ique que resu l ta de l a a p l i c a c i ó n de estas dos m e m b r a n a s ent?e s í 

M m a n o j o profundo o c o r a c o - g l e n o í d e o t o m a s u o r í e e n de l a narte 
m e d i a del ¿ o r d o ex terno .de la a p ó f i s i s c o r a c ó i d e s , a l n i v e l del c u a l se 

e l v I t í r e S e V p S Í ' f 1 D?Sde a q u í Pe d ir iSG afuera y a t ó s M c i a 
S i o h í ^ r o m HSI TTÍ ^ n o i d e ^ j entonces se divido en m u c h a s l e n -
S r i n n 5 S ^ ^ C a V ? a iÍ0 G^as ^ ^ g ü e l a s pasa por e n c i m a de l a i n 
s e r c i ó n del b í c e p s a l c u a l c r u z a en á n g u l o recto, p a r a i r á perderse en 
l a parte externa del rodete g l e n o í d e o ; Stra se u n ¿ con e l t e n d ó n y olla 
r á S f 6 % e } ^ 0 •mtGrn? d ? rodete y en l a Parte adyacen e V e S 

HÍt^Este m a n o j o Prof lmdo e s t á en r e l a c i ó n : a r r i b a , con el ten-

ó m a t b P n P ? r r h n ? c ; abaj0 0011 61 f 0 ^ 0 s l lPer ior del s u h e s c a p u l a í , 
o m a s b ien con l a bolsa serosa que le a c o m p a ñ a . P o r s u e x p a n s i ó n 
c o n c u r r e á reforzar en este punto e l l i gamento capsu lar . LxpdnS1011 

. S t n o w a / . — A d h e r i d a á l a c a r a i n t e r n a de l l i gamento c a p s u l a r a l c u a l 
viste en toda s u e x t e n s i ó n , l a s i n o v i a l se t e r m i n a por a r n í a e i e l b S 
i í í f i ^ 1 rí?et-e ^ n o i á e o 8e re f le ja: h á c i a a b a ° o f a f u e r a , ^ 
cue l lo a n a t ó m i c o : h a c i a aba o y adentro , sobre el cue l lo q u i r ó r e i c o 
p a r a v o l v e r á s u b i r hasta l a c i r c u n f e r e n c i a de l c a r t l a g o h u m e r a l ' 
^ A l n i v e l de l a c o r r e d e r a dest inada a l t e n d ó n del b iceps . se p r o l o n e a 
sobre sus paredes; y en seguida , d e s p u é s de u n t-avecto de 2 Ó H ronh' 
m e t r o s , r e f l e j á n d o s e t a m b i é n , i W a l t e n d S S f o S n d o u n fondo ^ 
saco que so opone á la e f u s i ó n de l a s i n o v i a 

b d P 1 S ? n w ? / 0 e ' P n C - 0 d e l t(Fáon del s ^ e s c a p u l a r es notable . D e -
d l \ a base de 1« / n T J « 0 L S e . 0 f e e r v a UI la llolsa serosa ^ le sePara 
l a ronofvldlrl ! f p S ? J T l f ? 0 r a C Ó l d o s ' y quQ le P e r m i t e des l izarse sobre 
Ja concav idad de esta. A l g u n a s veces esta serosa queda independiente 
y las m á s so c o m u n i c a c o n l a a r t i c u l a c i ó n . - U n poco mas al ajo h a v 
p c ^ t o f d T t e ^ n S 0 1 1 8 ^ 1 6 de l a S in0v ia l ^ S h T e r e á l S p S 
Fn4 n í S ^ í n t o ^ í o 7 cIueKUIias V0CGS .se e n c u e n t r a ap l i cada á l a se-
S S r h n ^ í6 ' y 0 ras Se abre en . su cav idad Por u n orificio mas ó m e 
nos a n c h o . E s t a p r o l o n g a c i ó n v a r í a m u c h o e n sus d imens iones v no 

S m p l o f o T eStá Subdiv?dida e n dos 6 m u c h a s c é l u l a s por t S ^ e í i n -

a p l c a d o s T l n f i n n í n f Í S ! Í 0 / Í áel veloni-0 menov estál1 s i m p l e m e n t e 
de e s t r ^ e m h S ? . , í^1;81111embarg01 hQ ViSto dos veces desprenderse 
cíe esta m e m b r a n a u n a p r o l o n g a c i ó n p a r a extenderse por l a cara, pro -
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funda del subespinoso, y que se comunicaba con la cavidad articular 
por un ancho orificio. Tampoco es raro encontrar debajo del tendón 
de este músculo una bolsa serosa sin comunicación con esta cavidad. 

III.—Movimientos de la art iculación escápulo-humeral . 

L a articulación escápulo-humeral es notable por la extensión, varie
dad, rapidez y frecuencia do sus movimientos; ninguna otra so le puede 
comparar bajo el aspecto de la movilidad. 'Los dos huesos que con
tribuyen á formarla son igualmente movibles uno sobre otro; pero el 
húmero es el que mas comunmente toma su punto de apoyo en ol 
omóplato. Y este hueso arrastra consigo el antebrazo y la mano, casi 
siempre también el omóplato, y con mucha frecuencia la misma cla
vícula, es decir, la totalidad ó casi la totalidad del miembro superior. 
Por consiguiente, sus movimientos presentan un carácter de generali
dad que aumenta su importancia. 

E l hdmero puede dirigirse adelante y atrás, arriba y abajo, y en to
das las direcciones intermedias. Ofrece además un movimiento de cir-
cunduccion muy considerable y un movimiento de rotación destinado 
á completar el de la parte terminal del miembro. 

Los movimientos ántoro-posteriores corresponden á los movimien
tos de flexión y de extensión del miembro abdominal. E l miembro to
rácico se dobla, pues, cuando él se dirige adelante, y se extiende cuan
do se dirige atrás. En estos movimientos la extremidad superior del 
húmero gira alrededor de un eje horizontal que pasa por el centro de 
la tuberosidad mayor del húmero por una parte, y el centro de la ca
vidad glenoídea por otra. 

E n el movimiento hacia adelante ó movimiento de flexión, el cuello ana
tómico del húmero que miraba arriba, se dirige atrás, y después atrás 
y abajo. La tuberosidad menor, que estaba vuelta adelante, se hace su
perior, y acaba por encontrar el pico de la apófisis coracóides que la 
detiene cuando el movimiento se hace paralelamente al plano medio, 
pero que la puede rodear si el húmero se inclina un poco afuera.—El 
ligamento capsular sufre una torsión que da por resultado distenderle 
cada vez más. E l tendón del biceps, que rodeaba la cabeza humeral, la 
abandona para dirigirse transversalmente de fuera adentro, siendo en
tonces casi paralelo al tendón del subescapular. Este músculo, alar
gándose, contribuye mucho á limitar el movimiento. E l tendón del 
supra-espinoso so alarga también un poco, y viene á ocupar el lado ex
terno de la articulación. E l infra-espinoso y el redondo menor ocupan 
su lado inferior. Todos estos músculos experimentan una torsión análo
ga á la del ligamento. 

L a flexión del brazo presenta, por lo demás, dos grados que importa 
distinguir.—En el primero describe un arco de 110 á 120 grados. Solo 
el húmero se disloca.—En el segundo, el arco recorrido puede elevarse 
hasta 160 ó 170 grados. Pero entonces el omóplato gira alrededor de un 
eje transversal, y el arco es tan grande como el espacio que recorre este 
hueso. 

E l movimiento hácia atrás 6 movimiento de extensión es mucho menos 
extenso que el precedente, y no pasa de 30 á 40 grados. Los músculos 
que se insertan en el hueso del brazo le llevan arriba, abajo, adelante 
y adentro. No hay uno que tenga por atributo especial llevarle directa
mente atrás. E l manojo posterior del deltóides es el único que puede 
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comunicarle un impulso en este sentido; pero solo le disloca lieera-

S e l S S ^ s u ^ i S p ^ eilt0nCeS m ^ f — e n t e y 
aueasfmTnifi?sílfn PÍ?^ vfla. a - c o m P a ñ a d a de fenómenos opuestos á los 
c a b e / I d o ^ much0 menos manifiestos. La 
Snt ío á l l ̂ SS^PZÍ^11"^131^11^,^611^0' corresponde por su 
S o n V SPT.H^ 110 sufre sino una media 
a s f c o m o V f ^ tuberosidad anterior se deprime, 
I s D i C n V i . P d n r . í n 1 ^hQ&c^lííf- ^ músculo se relaja. Efiníra-
espmoso y el redondo menor se elevan y se alargan- v el tendón del 
f a S e ^ n n d ? ^ ^ ^ VrtÍCal ?el Miembro S maVpróxim^ 
central de esta humeral, corresponde entonces^ la parte 

d e n d l f d T s l ^ 1111(380 del brazo tiene menos ten-
s ü S o n o i í i S r S ' ? nnv nf í ^ 6 ' Ii0rque se aParta muy poco de su 

mW-n^m^ '0tr?' 5?rqiie 9orresPonde á la apófisis cora-
comes, que íorma un obstáculo directo á su dislocación. 

n f S S ^ K ^ Í ? ' ^ 1 1 ^ muy extens2'10 es u n Poco me-
í l i l q - i ae la llexion- nombro, poco movible en estp spntidn 
toma en el una parte muy pequeña. E ángulo ™ entonces forma PI 
suTsloTadoT1"6'68 laterafes del ^noo ¿ ide c ^ n ^ t s S ^ 

En este movimiento, el húmero oscila alrededor de un eie ántero-
postenor que atraviesa su cuello quirúrgico. Por consieuient? 
dos extremidades se dirigen en sentfdo inverso: la n f e r i S l í a 
superior se baja. La cabeza bumeral se desliza de arribTabaio sobrl a 
pondt declive' ̂  e8 la únic'a ^ e c S -
gamento fansStJ . Í V n ^ o .^011^ P a r a P01ierse en contacto con el 11-
E c o de laPaxila S n S p 6 ^ ? ' ^ modo ^ forma eminencia en el 
a c r o m i ^ 0Ta8falt^ f i e era sul3yacente á la bóveda 
doiumio coracoiaea, ocupa el sitio de la míe urecede E l m p l i n ana 
tomico se dirige adentro, después adentro y abajo r cuaMre l movt 
miento se ha llevado á su límite extremo, la tubei-osidad ma?or S v l í 
tienuose en cierto modo, se aplica al borde de la c a S 
en esta actitud se verifica una caida sobre el codo el M m ^ 
e fSdeTeTa E a S m ^ Z 8 ! ^ ? qnG TIEN¿ P S I I apoyo 
c i wuiue ae i a caviüaa. L l cuerpo del hueso representa el brazr» TÍP i i 
potencia, y l a parte inferior é interna del ligamento capsular suma 
mente tirante, resiste á los esfuerzos de la cabeza humSral miPY^P" 
yanta. Sm embargo, algunas veces cede rLglndose^^ 
M s c X ^ l p l M 
iMscma, se aplica al borde inferior del acromion. La tuberosidad m a 
yor abandona su punto de apoyo; toda la extremidad s u S o r se dS a l o l a ^ e n ' s S 6 ^ gleil0.ídea' " la eabeThumeral le aioja en su lado interno, debajo o por dentro de l a anófisis r o r a r ó i 

d a . C S p T M ^ g n l ' l ' ) . 1 1 1 1 1 5 ' biea 0bSerTa<i0 y eXpUeSt0 m ^ 
Durante la abducción del brazo, las partes superior v pxtPrnp HPI IÍ 

^amento capsular se relajan. La parte i S o ? ^ 
antero-mterna, que se inserta en el borde interno del húmero PT?™ 
longitud de mas de 2 centímetros, se d k e n d ^ 

(') Malgaigne, frailé d'analomie chirurgicale, 2.» edición, t. H , pág. 609. 
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tiene la misma resistencia, cuando ocurre una rotura, empieza por 
ella: esta rotura se produce sobre todo, cuando al mismo tiempo que 
se eleva, se inclina atrás; porque entonces la tensión de esta parte in
terna llega á su máximum. Si el brazo se encuentra en la rotación hacia 
adentro, siendo atraído hácia abajo el músculo subescapular, la en
trada de la fosa escapular queda, por decüio así, abierta á la cabeza 
humeral, que, oprimida por el peso del cuerpo, experimenta gran ten
dencia á meterse en ella. Así se explica la frecuencia de las luxaciones 
hácia abajo y adentro. 

E n el momento en que el brazo se acerca á la dirección horizontal, 
la tuberosidad mayor empieza á meterse debajo del acromion y no 
tarda en desaparecer debajo de esta eminencia. Su dislocación es en
tonces muy favorecida por la serosa subacromial, por medio de la cual 
se desliza sobre la bóveda aneja á la cavidad glenoídea, como la ca
beza humeral sobre esta cavidad.—La parte superior del ligamento 
capsular, que ofrece una extensión ántero-posterior de mas de 3 centí
metros, y el ligamento accesorio, son empujados detrás del ligamento 
acromio-coracoídeo, en una excavación célulo-adiposa que limitan por 
abajo el supra-espinoso y por arriba la extremidad externa de la cla
vícula. 

L a adduccion no es mas que la vuelta del miembro superior á su di
rección vertical. Por consiguiente, los fenómenos que sobrevienen en ' 
este movimiento son diametralmente opuestos á los que se observan 
en el precedente. Sin embargo, después de haber recobrado la direc
ción que le es propia, el brazo puede aproximarse más todavía al plano 
medio, á condición de inclinarse atrás y adelante. E n este último sen
tido se aproxima á él mucho más; pero las modificaciones de que es 
asiento la articulación se diferencian poco de las que se producen al 
principio del movimiento de flexión. 

E l movimiento de circunduccion es muy extenso hácia arriba y ade
lante y lo es poco hácia abajo y atrás. L a base del cono que describe el 
húmero , ó la totalidad del miembro, no mira, pues, directamente afue
ra , sino afuera, adelante y abajo. Prolongados, los ejes de estos conos 
vendrían á cruzarse á alguna distancia por detrás de la columna dorsal. 

L a rotación se verifica de dentro afuera, y de fuera adentro, alrededor 
de un eje que parece identificarse con el del húmero.—En la rotación 
hácia adentro, la cabeza humeral se desliza de delante atrás sobre la 
cavidad glenoídea. L a tuberosidad anterior se acerca al borde interno 
de esta y al vértice de la apófisis coracóides; la parte interna de la cáp
sula se relaja, y el músculo subescapular se acorta. E n el lado opuesto 
pasan fenómenos inversos. L a tuberosidad externa se aleja del acro
mion y se hace anterior, la cápsula se distiende, y los músculos infra-
espinoso y redondo menor se alargan rodeando la extremidad superior 
del huesó.—En la rotación hácia afuera, se ve, por el contrario, que 
estos músculos se acortan, así como la parte subyacente de la cápsula, 
mientras que la parte interna de esta y el músculo subescapular se 
alargan en razón directa de su acortamiento. 

_ Estos dos movimientos son muy limitados uno y otro; pero la rota
ción hácia afuera lo es mucho mas que la rotación hácia adentro. Esta 
se desliza algunas veces en las luxaciones subcoracoídeas para volver 
la cabeza del húmero á su situación normal. 

L a rotación hácia adentro se combina muchas veces con los movi
mientos de flexión y de abducción. Asociado con estos, aumenta sen
siblemente su extensión, como cada uno puede notar en sí mismo. 
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En sus movimientos, el fémur y el húmero SP (iifprpnriaTi hrtín «t» 
punto de vista esencial E l primer^ se mueve soLe urPuXü] 
segundo por el contrario, se apoya en un hueso aue á su vez es movi
ble y está suspendido de una palanca horizontal Sias moviMe t o S 
Este encadenamiento de piezas movibles las unas sobre las otras r.ns 
demuestra que los movimientos del hueso desbrazo no'pueden a i s l a d 
smo rara vez. Casi siempre van acompañados de movimien os secun-
v ^ S pTítíCan en ̂  del omópMÍSnTclavTcula 
y de esta con el esternón. Guando el miembro superior se mueve na-
ra clámente a plano medio, el omóplato ejecuta i m L o v S m o P d e 
i n v e i S f d J S ^ C U a l / U S ^ 0 S ^/-^idades oscilan en sentido mveiso de delante atrás, y de atrás adelante. Cuando se mueve oer-l ^ S T ^ J e^P\^ EL HORN '̂0 sube y baja ; el oTóplafo se apioxima y se aleja del tórax moviéndose sobre la clavícula v esta 
nos esclnlío s o ^ el esterno'm Las a S a c o-
nes escapulo-humcral, acromio-clavicular y esterno-clavicular pstán 
pues, ligadas entre sí por una correlación tan estrechl que se S 
puede considerar como solidarias ó mancomunes De es La manco
munidad resulta: l.o aue los movimientos de la raiz del mfomS-o son 
mas extensos; 2.° que ios huesos asociados con estos movimientos l o l 
men9s íragdes y tamb en están menos expuestos á dislocarse p o r S 
las violencias que pudieran ocasionar su fractura ó su luxacionPseEn
cuentran descompuestas y por consiguiente debilitadas 

En la articulación coxo-femoral. estando lijo el hueso ilíaco el fé
mur no puede eludir con tanta facilidad la acción de los cuerpos ex e-
nores; pero una cavidad mas profunda y un ligamento mas Lueso 
permiten a la cabeza de este hueso resistir esfuerzos que baSarian para 
dislocar la del húmero A las violencias del exterior; la a S f a E f o n 
de la cadera opone, por lo tanto, su solidez, al paso que la ar culac oS 
del hombro es opone desde luego su movllidid. PÓr un l a d ^ a 
fundidad de la cavidad cotiloídea y el espesor de la cáDáula Sarantí/an 
la íijeza del hueso ilíaco, y por otra la movilidad ffi 
pensa la poca profundidad de la cavidad glenoídea. umupiai0 com 

§ líl.—ARTICULACIÓN HIJMERO-CUBITAL. 

rr^flffldfln.-i .o Se dividen transversalmenle un poco por encima de la articula, 
cion los músculos bíceps y braquial anterior, y se d'se. an' sus .endones invl'í S L 

^ n / n ¡:atTd'M para .d."S<,ub,;lr el li«!'mín,« «"leriorde la arli/ulaHon 2 o Se 
ais.a los músculos que se lijan en la luheiosidad int rna del t ueso del brazo v se los 
desprende completamente procediendo con < uidado á fin de de.ar intaet. el Maamei ío 
ateral interno al cual se adhieren, pero sin conlu. d ^ e co¿ él o • Se desnrenTn 
S U T ^ t0:i0\ OS mí,S?lüS r e se ínsertan en ia «"Serosidad exler ía ex en"o e" 
sup nydor corto hn seguida se desprende esle de abajo arr iba , desnues se lnc7flPs 
aparecer man, jo por manojo su tendón, procediendo desde las parles sMmerlic S á la 
pn. amias y e.nplea. do para esta parle d.- la preparación uiiSnsír.fmen b en cií 
^«n a ?e ,l,,U(Je y M' ,"vle le tle a,r,ha al,:t " el músculo tríceps, conservado so l í -
mente su tendón y respetando .a sinovial a que se adhiere, aunque débdment^ 

tTOc1eaítÍCUlaCÍOn del COd0, 6 Mmero-cubital, es una articulación 
h \ t n f £ U ^ s concurren á formarla: el húmero superiormente el cú-
c l u r l v i rad10 por la Parte inferior. Estos huesos se hallan unidos Sor 
anrh. ifnn"1^10? que consolidan músculos robustos y numerosos ¿na 
ancha sinovial viste su superficie interna. ^ubos. una 



ARTICULACIONÉS DE LOS MIÉMBUOS SUtERlOílES. 693 

A.—Superficies articulares. 

L a extremidad inferior del húmero, aplanada de delante atrás y muy 
extendida de dentro afuera, no es, sin embargo, transversal. Su cara 
anterior se inclina adentro, y su extremidad interna, representada por 
la epitroclea, se dirige atrás. Su eje mayor, prolongado, no se continua-
n a , pues, con el lado opuesto, sino que llegarla á rozar la parte pós-
tero-iaterai del tronco á l a manera de una tangente: disposición eme 
permite al antebrazo dirigirse delante del tórax, y á la mano elevarse 
naturalmente y sm esfuerzo hasta el oriñeio bucal.—En esta extremi
dad se nota de dentro afuera: l.« la tróclea ó polea por la cual el hú
mero se articula con el cúbito; 2.° por fuera del borde externo de esta 
troclea una ranura, y después el cóndilo del húmero , que se unen la 
una y el otro con la cabeza del radio. Todas estas partes se hallan cu-
niertas por un mismo y solo cartílago que se termina por arriba en el 
norde interior de las cavidades olecraneana y coronoldea. A l nivel del 
norde externo de la polea humeral es donde este cartílago adquiere su 
mayor espesor. 0 1 

L a extremidad superior de los huesos del antebrazo presenta para 
esta articulación la cavidad sigmoidea mayor del cubito y la cara 
superior dé la cabeza del r á d i o . - L a primera, cóncava de arriba abaio 
y un poco convexa de dentro afuera, corresponde á la polea humeral, 
a la cual no se aplica exactamente sino en la semiflexion. Comprende 
dos caritas, una posterior, vertical ú olecraneana, y otra anterior, ho
rizontal o coronoidea, separadas por un surco dirigido transversal-
mente. Lste es poco sensible en el estado seco, en que se encuentra 
casi al mismo nivel que las caritas; pero en el estado fresco, el cartí
lago que tapiza las caritas se detiene en sus bordes, y el surco se hace 
mas manifiesto. Su parte media es la mas estrecha, pero conforme se 
acerca a las extremidades, se ensancha, y después se termina adentro 
y aíuera por una pequeña depresión de forma piramidal y triangular, 
siempre mas pronunciada en la extremidad interna en donde se trans-
íorma en agujero por una cinta fibrosa. Cada una de estas depresiones 
esta cubierta por un pelotón célulo-adiposo de la misma forma y muy 
movible, que llena el vacío comprendido entre las dos caritas.—Al ni
vel de la arista que separa la cavidad sigmoidea mayor de la menor, 
el cartílago se modifica haciéndose flbro-cartilaginoso y muy flexible, 
de manera que en este punto en que tres superficies articulares se ha
llan en contacto, se amoldadlas otras dos, y de este modo siempre 
queda perfecta la contigüidad de las tres superñcies. 

L a superficie superior de la cabeza del rádio se compone: 1.° de una 
parte externa deprimida y mueño mayor: la cavidad glenoídea que re
cibe el cóndilo humeral; 2.° de una parte interna, casi plana, ó ape
nas convexa, que representa una media luna cuya concavidad se di
rige aíuera. Esta media luna corresponde á la ranura que separa el 
cóndilo humeral de la tróclea. Una y otra están cubiertas por un car
tílago que se continúa con la del contorno de la cabeza radial. 

B.—Medios de unión de la sinovia!. 

_ Los ligamentos de la articulación húmero-cubital, en número de 
cinco, pueden distinguirse, según su situación, en anterior, laterales y 
posteriores. J 

SAPPEY.—TOMO i,—38 
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a. E l ligamento anterior es ancho y delgado pero dotado de bastante 
resistencia. Se fija: por arriba, en el contorno de la cavidad coronoí-
dea y encima de la depresión que corona el cóndilo del húmero ; por 
dentro, en la parte interna de la tróclea humeral, y por fuera en la par
te anterior de la tuberosidad externa. Desde estas diversas inserciones 
se dirige abajo estrechándose, y va á fijarse: por una parte, en la parte 
interna de la apófisis coronóidés, inmediatamente delante de la cavi
dad sigmoidea menor; y por otra, en la extremidad del anillo fibroso, 
en que gira la cabeza del rádio.—Este ligamento se halla cubierto en 
toda su extensión por el braquial anterior, de cuyas fibras algunas se 
insertan en su mitad inferior, de manera que en el momento en que 
se contrae y en que las dos caritas inferiores suben sobre la superficie 
articular del húmero, esta también es atraída hácia arriba. 

Todas las fibras que constituyen el ligamento anterior convergen 
hácia el borde anterior de la cavidad sigmoidea menor del cúbito. Las 
medias se dirigen verticalmente abajo, las internas abajo y afuera, y 
las externas abajo y adentro. Consideradas bajo el punto de vista de su 
dirección, se dividen, por consiguiente, en tres órdenes. 

Las medias ó verticales, mucho mas numerosas y resistentes, for
man manojos muy distintos delante de la cavidad coronoídea; pero 
estos manojos se confunden al bajar. 

Las internas se dividen en dos grupos. Las mas altas nacen encima 
y por dentro de la cavidad coronoídea, y van á insertarse por abajo en 
la extremidad anterior del anillo fibroso destinado á la cabeza del rá-

Fig. 207. 

Ligamentos lateral interno y póstero-interno. 

i . Tuberosidad interna del húmero.—2. Olécranon.—3. Apófisis coronóidés.—4. T u 
bérculo de esta apófisis.—5. Ligamento lateral interno extendido desde la epitróclea 
al tubérculo de la apófisis coronóidés y al borde interno del cúbito.—6. Parte de este 
ligamento que se fija en el borde anterior de la apófisis coronóidés.—7. Manojo que se 
desprende del mismo ligamento para ir al ligamento anular del rádio.—8. Ligamento 
póstero-interno, radiado y situado en un plano mas profundo que el ligamento lateral 
interno y cubierto en parte por este.—9. Fibras arciformes que cubren la base de este 
ligamento y que se fijan por delante en el borde posterior del ligamento lateral inter
no.—10. Agujero que estas fibras contribuyen á formar; encierra un pelotón adiposo, 
movible, prolongado transversalmente que se continúa con otro pelotón mas conside
rable situado en la articulación. 
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f i r a a ^ o d ^ de ia Parte anterior de ̂  tuberosidad in-

B f t e ^ \ 1 n m e t C d f ^ £ ^ ?el g 1 ^ 0 suPerior' Y algunas veces T n a K o ^ 0 áe anterior de la apófisis coronóides. 
confunden Boi S v ^ t ? - 1 1 de \a p.aríe anterior del epicóndilo, y se comunden poi abajo y atrás con las del ligamento lateral externo. 

b E l ligamento lateral interno ofrece la forma de nn rnrdnr. nn ™ ™ 
a g S í é f n ^ Se i n s S - p L T r S 
n?r dentro dp ff^Ofiif.6^^^^ por a?aj0' 611 UI1 tubérculo situado 
terno deí?úhi o í ^ i n n . ? 0 / . 0 ? 0 1 ^ ' 611 P^longacion del borde in-
iXnrestá7ub;>rf^^^^^^ ñ h r ñ s % fljai1611 este borde.-Su cara 
aue se l f adb p l P h L f l ^ ^ del ÜGXOr suPeríicial de los dedos 
p S desDreTidPrT Pe/0 ^^o, sin embargo, se le 
terna ó S sm interesar n á uno ni á otro.-Su c¿ra ex-
t e ™ o r ? o ? r ^ o n r i ^ pós tero- in terno . -Su borde an
terior m ^ S « a ^ ¿ ÍaS — r f ^fenores é internas del ligamento an-
r d r s u l n s P r p f n í ^ Íe 61 Por la diferencia de su dirección 
ñ b r o s f m u f S ^ d 7 ™ b . ? r K d e P ^ eri0I> ^ continúa con una lámina 
un í osa muy delgada que cubre al ligamento póstero-interno. 

c. E l ligamento lateral externo se diferencia mucho del precedente. 

Fig. 208. 

f.ituk,̂  ^ U ^ J P ^ ^ io 11 12 13 12 

Ligamento lateral externo y póstero-externo. 

1. Tuberosidad externa del húmero—2. O l é c r a n o n r n h o v o -J-
por el ligamento anular.-4. Ligamento lateral externo H F ^ 1 t r ^ 1 0 ' c " b i e r t a 
ligamento.-B. Fibras posteriorrs i e r l s m o í ^ ^ ^ ^ de est.e 
cular que se inserta detrás y debajo de la c^vid d^^^^^ P ^ 1 ' 
fibras medias poco numerosas y muy í i n a s . - 8 . L k a n enío p(SÍLo-externo-~q M S 
nojo principal de ligamento anular que nace defborde infer o n e T c a v i l l 
moldea .nenor.-l( L.gamento de Weitbrecht, del cual solo se vSumbra el b o r l l f 
P f í f / V 1 1 - L * ™ U 1 } ^ celulo-íibrosa, al través de la cual pasan l o^a os in e S L 
rt,\2 ligamento interóseo, cuyas fibras se exüenden oblicuamente d e s r T S " ^ 
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Para ponerle completamente al descubierto, conviene separar la tota
lidad del tendón del su^inador corto; con lo cual se puede ver que sus 
fibras se irradian de arriba abajo, y que abrazan todo el ligamento anu
lar del rádio en cuyo espesor se terminan.—El vértice del ligamento 
se fija en la parte inferior del epicóndilo.—Sus fibras posteriores for
man una cinta que se dirige abajo y adentro, y que se inserta detrás de 
la cavidad menor del cúbito.—Sus fibras anteriores constituyen otra 
cinta que rodea al ligamento anular pasando por debajo de este para i r 
á insertarse delante de la cavidad sigmoidea menor. Las fibras medias, 
poco numerosas, bajan casi verticalmente, y se pierden á diferentes al
turas en el ligamento anular. 

Por su cara externa ó superficial, este ligamento se adhiere del modo 
mas íntimo al tendón del supinador corto, tendón que, por decirlo 
asi, forma parte de él, y que aumenta mucho su espesor y resistencia. 
—Su borde anterior es paralelo á las fibras correspondientes del liga
mento anterior.—Su borde posterior corresponde al ligamento póstero-
externo. 

Los ligamentos posteriores, situados por dentro y por fuera del olécra-
non, pueden distinguirse en póstero-interno y póstero-externo. Los dos 
se distienden en la ñexion forzada; por consiguiente, tienen el mismo 
destino, y también presentan casi la misma disposición. 

d. E l ligamento 'póstero-interno se ha considerado como una depen
dencia del ligamento lateral interno, que, para la mayor parte de los 
autores, estarla formado de dos manojos, distinguidos en anterior ó 
húmero-coronoídeo, y posterior ó húmero-olecraniano. Pero estos dos 
manojos se diferencian: 1.° por su situación: el uno es superficial, y el 
otro profundo; 2.° por su forma: el uno es un cordón aplanado, y el otro 
es radiado; 3.° por sus usos: el uno se distiende en la extensión, y el 
otro en la flexión. Por lo tanto, conviene no confundirlos.—El liga
mento póstero-interno, situado debajo y detrás del ligamento lateral 
interno, es mucho menos grueso y menos sólido que este. Se inserta 
por su vértice debajo y detrás de la epitróclea, y por su base semicir
cular, en toda la extensión del borde interno de la cavidad sigmoidea 
mayor. Los manojos muy marcados que le constituyen se irradian de 
delante atrás. Una lámina fibrosa muy delgada le cubre y le separa del 
nervio cubital.—Esta lámina se halla formada de fibras arciformes per
pendiculares á las del ligamento. Por delante se fija en el borde poste
rior del ligamento lateral interno, y se pierde por detrás en la sinovial. 
Por abajo, pasa transversalmente sobre el surco que hay entre las ca
ritas olecraniana y coronoídea, y transforma la extremidad interna de 
este en un agujero de 2 á 4 milímetros de diámetro, de figura oval y 
ocupado por un pelotón célulo-adiposo muy movible. A l nivel de este 
orificio, el ligamento póstero-interno se inserta directamente en las 
fibras arciformes. 

e. E l ligamento póstero-externo, un poco mas débil que el precedente, 
presenta una figura irregularmente cuadrilátera. Su dirección es obli
cua de arriba abajo y de delante atrás. Se inserta: por arriba, en la 
parte posterior de la tuberosidad externa, y por alDajo, en el borde ex
terno de la carita olecraniana. Los manojos que le componen son para
lelos; pero interiormente se separan al nivel del surco comprendido 
entre fas dos caritas de la cavidad sigmoidea mayor, y dejan ver un 
pelotón adiposo movible, situado en la extremidad de este surco. 

Encima de los dos ligamentos que preceden, se notan además, en la 
parte posterior de la articulación, algunos manojos fibrosos, poco ma-
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n i ñ e s t o s , los cuales tienen, unos u n a d i r ecc ión oblicua, y los otros u n a 
d i r ecc ión ver t ical .—Los manojos oblicuos nacen de las paredes latera
les de l a cavidad olecraniana, v convergen hacia el pico del o l éc r anon , 
en el cual se insertan con fund i éndose y formando u n a membrana re
sistente que se adhiere á l a sino v i a l .—Los manojos verticales, mas pro
nunciados, pero mucho menos numerosos, se extienden desde el vé r t i 
ce de l a cavidad olecraniana á l a parte mas alta y mas floja de l a sino-
v i a l , para l a cua l representan u n a especie de ligamento suspensorio. 

Sinavial . -^Por delante, esta membrana reviste l a cara profunda del 
l igamento anterior. Luego que l lega encima de l a cavidad c o r o n o í d e a 
se refleja de ar r iba abajo y tapiza toda esta cavidad, as í como l a depre
s ión situada encima del cóndi lo humera l .—Por abajo y por fuera, l a 
s inovial se prolonga por el l igamento anular del radio, pasa de él i n -
feriormente 4 ó 5 m i l í m e t r o s , y d e s p u é s se refleja para fijarse en e l 
contorno de l a cabeza del rád io y de l a cavidad sigmoidea menor del 
cubito. De esta ref lexión resulta u n fondo de saco c i rcular que previene 
l a efusión de l a sinovia.—Por d e t r á s y abajo, se refleja alrededor de 
los pelotones adiposos situados en las dos extremidades del surco trans
versa l de l a cavidad sigmoidea mayor . Estos pelotones, de forma co
noidea, gozan t a m b i é n de gran mov i l idad ; se alejan uno de otro en l a 
semiflexion, porque entonces l a cavidad sigmoidea mayor se aplica 
perfectamente á l a polea humera l ; y por e l contrario, se aproximan en 
l a e x t e n s i ó n , porque l a p r imera no se aplica y a á l a segunda mas que 
por sus extremos, y ambas dejan a l n i v e l de s u parte media u n vacío 
que l lenan los dos pelotones—Por a r r iba y por d e t r á s , l a membrana 
sino v i a l es.sumamente delgada y floja. E l m ú s c u l o t r í ceps que l a cubre 
se inserta en el la por algunas fibras, y con s u ligamento suspensorio 
contribuye á mantenerla siempre á cierta a l tura por encima de l a punta 
del o l é c r a n o n . 

C. — MovimíentoB. 

E l antebrazo se dobla y se extiende sobre el brazo, y t a m b i é n ejecuta 
l i g e r í s i m o s movimientos de i n c l i n a c i ó n lateral . 

E n los movimientos de flexión y de e x t e n s i ó n , e l cubito y e l radio 
g i ran alrededor de u n ej e que pasa por e l centro de l a t róc lea y por e l 
centro del cónd i lo del h ú m e r o ; sus extremidades prolongadas r a s a r í a n 
l a parte inferior de las dos tuberosidades; l a t o r s ión del cuerpo del 
hueso le da una d i recc ión oblicua de fuera adentro y de delante a t r á s . 
S i e l antebrazo, en l a flexión, se dirige a r r iba y adentro, es por l a obli
cuidad de este eje y no por l a oblicuidad de l a polea h u m e r a l , como 
habla c r e ído Bichat , y d e s p u é s de él l a mayor parte de los autores. P o r 
consiguiente, l a t o r s i ón del cuerpo del h ú m e r o tiene l a ventaja de po
ner l a mano en r e l a c i ó n mas directa con las partes á n t e r o - s u p e r i o r e s 
de l a e c o n o m í a y l l evar la por e l trayecto mas corto hasta el orificio 
bucal respecto del cua l d e s e m p e ñ a el papel de ó r g a n o de p r e h e n s i ó n . 

I.0 Flexión. —EstQ movimiento es e l mas extenso, y t a m b i é n es e l 
mas importante. P o r él e l miembro superior se fracciona a l n i v e l de 
l a a r t i cu l ac ión del codo; y esta no se extiende sino con el fin de po
derse doblar de nuevo. P o r lo d e m á s , l a flexión presenta u n a mul t i tud 
de grados, entre los cuales conviene dis t inguir l a semiflexion y l a fle
x ión forzada. 

En la semiflexion, todas las superficies articulares se corresponden 
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brazo el tócrde la ^ f i S ^ ^ ^ del ailteJ3razo se aplica á la del 
dad cOToSea v i f m r i L0n0ld^ f ai)^a en elfondo ^ ^ ^ i -
la LpresfoTmipyrm^ ÍG la cabeza del rádio descansa en 
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forzada; en ^ en la ««tensión 
Bon_aS¡¿nto de S S p & S ^ 
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E n l a mayor parte de los indiv iduos , los movimientos laterales no 

existen sino en l a semiflexion; y t a m b i é n con m u c h a frecuencia en l a 
flexión forzada; pero desaparecen en l a e x t e n s i ó n ; s in embargo, pue
den encontrarse todav ía algunos vestigios de e l los , aun en l a exten
s ión forzada, cuando son m u y pronunciados. 

| IV.—ARTICULACIONES RÁDIO-CUBITALES. 

E l r ád io y el cubito se ar t iculan entre sí por sus dos extremidades; y 
a d e m á s se unen por su parte media á expensas de u n ligamento m e m 
branoso" que ocupa el espacio e l íp t ico extendido de uno á otro. P o r lo 
tanto, tenemos que estudiar: 1.° l a ar t iculación rádio-cubital superior, 
2.° l a ar t iculación rádio-cubital inferior; 3.° e l ligamento interóseo, 

I .—Articulación rádio cubital superior. 

F o r m a parte del p e q u e ñ o grupo de las articulaciones giratorias ó 
trocoides. 

A . Superficies articulares.—Por u n lado se encuentra l a cavidad s ig
moidea menor del cubito; y por otro, e l contorno d é l a cabeza del 

^ L a cavidad sigmoidea menor representa el tercio de u n ci l indro 
hueco cortado paralelamente á s u eje, y dirigido verticalmente. S u 
ex t ens ión á n t e r o - p o s t e r i o r es de 20 m i l í m e t r o s y su al tura de 10 a 12. 
S u concavidad m i r a afuera v su borde superior corresponde, por ar
r iba , a l borde externo de l a polea humera l , y por fuera á l a cara supe
r ior de l a cabeza del r ád io . E l ca r t í l ago que l a tapiza se continua su 
periormente con el de l a cavidad sigmoidea mayor. Hemos visto ante
r iormente que a l n i v e l de esta continuidad es libro-cartilaginoso y mas 
flexible, á f in de amoldarse de u n modo mas perfecto a l á n g u l o en
trante que forman los dos ca r t í l agos á que se aplica. E l contorno de l a 
cabeza del r á d i o , casi c i l indrico, presenta u n d i á m e t r o medio de ¿0 
m i l í m e t r o s . S u a l tura , poco considerable por fuera, se alarga por el 
lado de l a cavidad sigmoidea menor , hasta e l punto de doblar de ex
tens ión . Todo este contorno está revestido de u n a capa de c a r t í l a g o . 

B Medio de un ión y sinovial. — L a s dos superficies articulares e s t á n 
unidas por u n ligamento anular que completa l a cavidad sigmoidea 
menor del cubito; así es que l a cabeza del r ád io se encuentra alojada 
en u n ani l lo ó mas bien en u n c i l ind ro , en parte óseo y en p a r t e n -
broso 

Este ligamento se inserta por sus extremidades, por u n a parte, en 
el borde anterior de l a cavidad sigmoidea menor; y pOr otra, en el 
borde posterior y t a m b i é n en parte en el borde inferior de esta cavidad. 

Suoeriormente se c o n t i n ú a con el ligamento anterior y el l igamento 
lateral externo de l a a r t i cu l ac ión del codo. Inferiormente se replega 
debaio de l a cabeza del r ád io y abraza l a parte mas alta de s u p e d í c u l o 
ó cuello s i n adherirse á él . Así rodeada, l a cabeza del radio conserva 
l a mavor libertad para girar alrededor de su eje; pero no puede d i r i ; 
girse abaio, puesto que e l repliegue del ligamento anular se opone a 
l l l o - n i a r r i b a r e n donde encuentra e l cónd i lo h u m e r a l , n i dentro, 
en donde se encuentra con e l cubito; n i afuera, n i a t r á s , m adelante, 
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e ^ o S r S ^ fibrosa del anillo. No 

qmal anterior; afuera ñor pl ^^n^o^t . ? 61 p?r, el mesculo bra-

^itlafSS 
posterior de ía cavidaf] n? í l i es(ie el i3orde anterior aL borde 
la cabeza del r á d ^ rodeando horizontalmente 
inferior de estrcavidad Un mfnojo que parte del borde 
seguida sube o b l i c u a d afuera y en 
cen en sumavor par r d X i ^ m p n ^ extrínsecas na-
divergentes ^ a f f i n p i i l X f nâ^̂^̂^̂^ mailojos 
cortando vertical úoblícmmpSípi J I K ^ fe pierden en su espesor 
su origen de K e a S intrínsecas. Algunas timan 
nace eScima y ¡TgTo teSZm^S* ^ ^ ^ 
^ o . t Z t í ^ ^ ^ de la del 
formar debajo de este un f ^ del ^^mento anular para 
tí milímetros d e ^ de concavidad superior d¿ 5 ó 
de este fondo de s a ^ al nivel 
del movimiento de rota rinnX ). !SS ^ ^considerable extensión 
de la misma serosrenrTm^ ^ i ? 3 3 ^ d e l r ,ád l0 ' ' así como la laxitud 
de extensioíí S ^ » ^ con la gran-

II .—Articulación rádio-cubital inferior. 

c u f o ' p í S o T c ^ ^ ^ ^ ^ ^ }™ .^dones que rodean la muñeca, y el mús • 
y os de la articulación rád o-cubkai" 3 » S J S ? S de K ar,licula.cio« rádio-carpiana 
cu aciones por su parle posterior v la ^ n n H f ñrid 86 ybre. la Primeru de «^as arti-
objeto de descubrirías doñearas Se'l ligamemo^angula?3"6 Postero-suP«"or con el 

como la precedente, 

^ ' M ^ t ^ S ^ ^ ^ ^ , una cavidad glenoi-
dei Súbito, fa c l ü r i n f S y ^ y por parte 

la'quTreTbia l a S U c ^ r era l a cavidad ^ e l X 
radió la que recibe la del cübifo ' inferiormeilte es ^ cavidad del 
^ g í n ^ t f ^ de cilindro cortado 
distiende su ¿orvadura ^ ^ menaOS- La cuerda que 
por lo general de medio ce4me ro El S S I o m ^ 8 ? / ^ ^ not Pasa 

L f o l h S / f iP0^na caPa de flb^ qUe la Cul)re esta cu-
u n a ^ a r ü l t e n l i r ? ^ articulación dos caritas: l.o 
riba abajo Tde fuera ad?ntr^ S ^ UÍ1P0C0 ob]ícna de ar
que en sus exVemiLdes 9 o\?n™al ^Ua al nivel de su parte media 
* Awcmiaaaes, 2.0 una carita mferior líue^ de de 
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cacion que l a separe de l a precedente; es convexa y está l imitada ha 
c ia adentro por una depres ión profunda que corresponde á l a base 
de l a apófisis es t i ló ides . Estas dos caritas e s t án cubiertas de u n a capa 
de ca r t í l ago y de una capa de fibro-cartílago mas superficial. 

B . Medios de un ión—Dos , ligamentos accesorios, y u n fibro-cartílago 
t r iangular m u y resistente, unen l a cabeza del cubito con el r ád io . 

L o s ligamentos accesorios e s t án situados uno delante y otro de t r á s 
de l a a r t i cu l ac ión . E l anterior se compone de fibrillas que se extienden 
desde la extremidad anterior de l a cavidad del r ád io á l a parte corres
pondiente de l a cabeza del cubito. Estas fibrillas son transversales; se 
entrecruzan en parte y no forman manojos, sino una l a m i n i l l a s in l í 
mites precisos que cubre l a s inovia l , y que á pesar de su finura es tá 
dotada de bastante resistencia.—El posterior está formado de fibras ex
tendidas transversalmente desde l a cavidad del rád io a l canal que pre
senta l a cabeza del cubito, pero t a m b i é n poco distintas. L o mismo que 
e l precedente, se c o n t i n ú a por abajo con e l ligamento tr iangular . 

E l fibro-cartílago ó ligamento triangularse, fija por su vér t ice en l a fo-
sita situada entre l a cabeza del cubito y s u apófisis e s t i ló ides , y se i n 
serta por s u base en l a parte inferior de l a cavidad del r ád io . S u direc
c ión es transversal y horizontal. S u espesor en l a parte media de s ú b a s e 
no excede de 2 m i l í m e t r o s ; pero á medida que se acerca á su vér t i ce , se 
aumenta y l lega a l n ive l de este por t é r m i n o medio de 4 á 5 m i l í m e 
tros. T a m b i é n aumenta á p r o p o r c i ó n que se acerca á sus bordes ante
r ior y posterior. P o r consiguiente, l a parte media de su base es l a mas 
delgada. A lgunas veces no se adhiere a l r á d i o , y l a a r t i cu l ac ión r á d i o -
cubital inferior no es tá separada en este punto de l a a r t i cu l ac ión r ád io -
carpiana mas que por las dos sinoviales aplicadas una á otra. M u y á 
menudo faltan las dos sinoviales, y las dos articulaciones se comunican. 
E l orificio de c o m u n i c a c i ó n es prolongado de delante a t rás , y bastante 

' parecido a l que producir la l a punta de u n escalpelo introducido per
pendicular mente en el espesor de u n ligamento. 

L a cara superior del fibro-cartílago es c ó n c a v a , y corresponde á l a 
cari ta inferior de l a cabeza del cubito que solo le es contigua.—Su cara 
inferior, igualmente cóncava , está situada en el mismo plano que l a 
cari ta carpiana del r ád io , cari ta que el la prolonga hasta e l borde infe
r ior del carpo. Esta cara no m i r a directamente abajo, sino abajo y 
afuera, de modo que se aplica a l hueso p i ramidal , s e p a r á n d o l e del cu
bito. E l ligamento t r iangular destinado esencialmente á d e s e m p e ñ a r e l 
papel de medio de u n i ó n , t a m b i é n s i rve para prolongar este ú l t i m o , 
colocando su extremidad inferior a l n i v e l de l a del r ád io , y regular izar 
de este modo l a superficie por l a cua l estos huesos se ar t iculan con e l 
carpo.—Su borde dorsal se c o n t i n ú a por ar r iba con el l igamento pos
terior de l a a r t i cu l ac ión r ád io -cub i t a l , y por abajo con el de l a ar t icu
l ac ión r á d i o - c a r p i a n a . — S u borde palmar se c o n t i n ú a t a m b i é n con los 
ligamentos correspondientes de estas dos art iculaciones, á cuya sepa
r a c i ó n y r e u n i ó n parece estar destinado á l a vez. 

G. Sinovial.—%n. d i spos ic ión ofrece m u c h a a n a l o g í a con l a de l a a r t i 
cu l ac ión r ád io -cub i t a l superior. Aque l l a sobresale por arr iba de l a ca
beza del c ú b i t o , as í como esta sobresale por debajo de l a cabeza del r á 
dio. S u ex t ens ión y l ax i tud t a m b i é n son proporcionadas á l a ex tens ión 
del movimiento de circunduccion de l a extremidad inferior del rád io -
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III .—Ligamento interóseo. 

Este ligamento ocupa todo el intervalo gue senara los dn^ h n p ^ ñp^ 
antebrazo. De figura e l íp t ica como este e s V c L P es delgado S 
noso y mas resistente en s u parte media que en sus e x t r e i S I d e s -
S u horde interno se fija en el borde cortante del cubito y e S 
e l borde cortante del radio y u n poco delante de este tóso - I f ?ara 
e f S í t S ^ ^ m V s c u l o s ; e l fl^or profundo de los dedost 
Sio^o fp opi0 de11 Pulgar y el pronador cuadrado. L a cara posterior 
teeSs^ Precedente recibe t a m b i é n l a i n s e r c i ó n d¿ 
t P n ^ i r S i n ^ u c t o r largo del pulgar, su extensor largo y el ex-
d a n T a s o ? v a s o s ! StaS caras Presentan algunos orificios que 

L a extremidad superior de este l igamento es tá constituida ñ o r nn 
manojo que se extiende oblicuamente desde l a p a r t e T f e r t e r Y externa 
de l a apófisis co ronó ide s á l a parte inferior de l a t u b e S a d L v I S 
Este manojo ha sido indicado y representado en m 2 p o f W e ü b r ? c h ' 
bajo l a forma de u n c o r d ó n independiente, de donde los nombres de 
hgamento redondo ligamento de Weitbrecht, ¿ u e se le han dado ue?o no 
es redondo m independiente. S u forma es l a de u n a p e o ^ 
cuyo borde superior y externo, l ib re , rodea l a t u b e ^ i d K i S n i t a l V 
el t e n d ó n que en el la se fija. S u borde inferior é interno se con i n í í 
o r i f i c ó n T d n o 1 n 1 K í t g a d • ^ c é l u l 0 - f i ^ ^ P r o n t a 6 d o ^ r e s 
ormcios por donde pasan l a arteria y venas i n t e r ó s e a s sunerinrps P o r 
lo c o m ú n se desprende esta l amin i l l a , de manera que entonces aueda 
u n intervalo notable entre el l igamento de Wei tbrecht v l a m r t e ^ h 
yacente del l igamento i n t e ró seo ; pero p r e p a r á n d o l e en m u ^ 
f o í m ^ r+eclan'a' Se Puede c o n o c e f q r f e a mente 
í n n ^ P ?a í5 J es1 6 l lgament9; que se c o n t i n ú a con él por e l interme-
de0él n i r ^ vasculares., y que sofo se difereTcia 

T Í. P P T Í p m S ^ S ? o S antenor T Por i a d i r ecc ión de sus fibras. 
L a extremidad inferior es mas resistente que l a superior v ofrece nn 

? ? s - E s t e o í i E (IUe da á 108 vasos m t e r ó s e o l posterto 
res. ü s t e onticio, situado encima de l a a r t i c u l a c i ó n rád io-cnbí ta l infp 
ñ o r , está l imitado, adentro por el cubito; afuera v a S 
m l l a fibrosa que se prolonga hasta e l borde pos íe r iS^^^^ 
t r iangular . Delante de l a extremidad inferior del S L u t o m t e ? ó s e o 

adentro, es decir, desde el r ád io a l cubito. Los s u p e r i o r ^ s í ^ ^ ^ 
d i r ecc ión casi t ransversa l ; pero á medida que se a c e í c a n á S m r t e T 
fenor del antebrazo, son cada vez mas o b l i c u o s . - E n ^ 
del l igamento se notan dos ó tres manojos que por el c o n S 
r igen m u y oblicuamente desdo el cúb i to a l i4io cru7?andoT?os nrP 
cedentes, á los cuales se adhieren. E l ligamento de w l f t b r e c h t m 
S í f r S ? í 0 m 0 qUe f ? rmaPar t e ele geste p e q u e ñ o g m p o ^ direcc ión de sus fibras es exactamente l a m i s m a ^ unce 

L a membrana i n t e r ó s e a tiene manifiestamentepor uso dar inse rc ión 
a algunos de los m ú s c u l o s del antebrazo; pero t a m b i é n es tá desthiada 
a d e s e m p e ñ a r el papel de medio de u n i ó n que X u S a m 

^te%Q efectivamente que ocupa e f f L d f d e u r d o b l e caSal 
cuyos bordes forman los h u e s o ! A h o r a b ien , siempre que las pa?tes 
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blandas anteriores y posteriores son comprimidas paralelamente á su 
d i recc ión , se conducen á l a manera de u n a cuna que tiende á separar 
los bordes del canal. L a tendencia á l a s e p a r a c i ó n es doble cuando l a 
c o m p r e s i ó n recae s i m u l t á n e a m e n t e en las dos caras del antebrazo, y 
en estas condiciones, e l l igamento i n t e ró seo se distiende, resiste, y por 
s u resistencia contribuye á mantener en sus relaciones los dos huesos 
que une. 

IV.^—Movimientos de las articulaciones rádio-cubitales . 

L o s dos huesos del antebrazo toman en estos movimientos una parte 
m u y diferente. E l cúb i to queda i n m ó v i l ; solo presta punto de apoyo 
y hace el papel de tutor. E l radio, dotado, por e l contrario, de u n a mo
v i l i dad m u y grande, se acerca y se aleja de este tutor, alrededor del 
cua l tiende á arrollarse en el p r imer caso, y a l cua l es paralelo en e l 
segundo. Estos movimientos, que son comunicados á l a mano y que 
existen sobre todo para ella,, const i tuyen l a pronacion y l a supinación. 

A . Pronacion.—En l a pronacion, e l r ád io se ar ro l la alrededor del 
c ú b i t o á l a manera de u n a semi-espiral, y da á l a mano un movimiento 
de ro tac ión , en v i r tud del cual su cara palmar, que miraba adelante, 
se vuelve directamente a t r á s . S u extremidad superior, su extremidad 
inferior y s u parte media no se conducen de l a m i sma manera , pues 
cada una de ellas tiene u n modo de movimiento que les es propio. 

L a extremidad superior del radio gira alrededor de su eje. Tomando 
s u punto de apoyo en l a cavidad sigmoidea menor del cúb i to , e l con
torno de su cabeza se desliza sobre el la de delante a t r á s , y recorre u n a 
circunferencia poco mas ó menos. L a carita por l a cua l este contorno 
se aplicaba a l cúb i to se dirige afuera, y eleva l a parte correspondiente 
del l igamento anular que está m u y tirante. L a tuberosidad bicipital, 
de anterior que era, se nace posterior, de manera que el t e n d ó n del b i -
ceps describe una cu rva semicircular . E l l igamento de Wei tbrecht se 
relaja , dejando á esta tuberosidad y á su t e n d ó n el sitio necesario para 
dir igirse de delante a t r á s . 

L a extremidad inferior del r á d i o no se mueve alrededor de su eje, 
sino alrededor del eje del cúb i to . A r r i b a , es e l eje de l a a r t i cu l ac ión el 
que g i ra en su anil lo i n m ó v i l ; y abajo, es e l ani l lo incompleto de l a 
a r t i c u l a c i ó n el que g i ra alrededor del eje. E n u n lado hay ro tac ión , y 
en el otro hay t ras lac ión ó mas bien circunduccion. E n este m o v i 
miento de c i rcunducc ion , l a extremidad inferior del r ád io se coloca 
pr imero delante de l a del c ú b i t o ; y s i e l movimiento c o n t i n ú a , pasa á 
s u lado interno recorriendo u n a semircunferencia. Durante este t ra
yecto semicircular , el ligamento anterior de l a a r t i cu l ac ión se relaja 
y e l posterior se distiende. E l ligamento t r iangular t a m b i é n se relaja 
por delante, pero se distiende u n poco por de t r á s . 

L a cara anterior del cuerpo del r á d i o , que estaba situada por fuera 
de l a del c ú b i t o y en el mismo plano, se acerca á él i n c l i n á n d o s e aden
tro, d e s p u é s se vuelve directamente a t r á s y l a cruza en á n g u l o agudo. 
E n este estado de pronacion forzada, e l hueso movible, casi_ sobre
puesto a l hueso fijo, le rodea en semi-espiral . S i una violencia cua l 
quiera exagera mas todavía este estado de pronacion, l a cabeza del r á 
dio puede luxarse de t r á s del c ó n d i l o h u m e r a l y l a del cúb i t o d e t r á s de 
l a cavidad g l e n o í d e a del r á d i o . 

B . S a p i m c i o n , — Esto movimiento tiene por objeto l l eyar e l radio a l 
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lado externo del c ú M t o y volver adelante l a cara palmar de l a mano 
E s t a caracterizado por f e n ó m e n o s opuestos á los gue preceden 

E l contorno de l a cabeza del r ád io se desliza s W fa S ^ 
K I n t ^ i n ^ L ^ r L ^ atrá+S t u b e r o s i d l d ' S i p ü a f i e 
tenso v ^ P m ^ f m t f ^^nto de Wei tbrecht se pone ligeramente 
dea á ' l l m S a T Ü t T relaC10? con esta tuberosidad, á la cual vo-
manera r K ^ f t ^ . ^ pasa a t r á s , y á la m a l toca á l a 
relaja tangente cuando pasa delante. E l ligamento anular se 

v i o r ñ f f ^ t ^ f l ^ l ^ 1 r á d i ? ' d e ^ á n d o s e sobre l a mitad anter i o r de l a cabeza del cubito, se coloca á s u lado externo de manera 
3ue I z ^ t l S ^ f en+cuentra exactamente en l a mismTbnea 
que l a apófisis es Litoides de este hueso. Todos los ligamentos corres-
X m o f l í ^ perocuaudola supinacL se lleva S 
c ^ r a ^ í ^ o ^ ¡ ^ o n Q tlrante'así como el borde 

E l radio , d i r ig i éndose h á c i a afuera, recobra su paralelismo con pl 
cubito, y el ligamento in te róseo , que se babia r e l a l X se m s a n í h a 
v e r i ü c a s o b r i f ^ l a s u P f a ^ n forzadf, s i ^ 
l a cabeza dPi l U n ^ t ^ } ? m ^ ? ' ?-sVd?io el antebrazo en ex tens ión , 
adelante J m uria y otra á luxarse l lácia 

I V.—ARTICULACIÓN RÁDIO-CARPIANA. 

UcPr^a'"a5?0^,"Seseparan ^ o s los tendones que rodean la articulación así como 
as vainas tendinosas y las sinoviales correspondientes. Se desprende ^ 0 ^ 6 de es^s 

t mn iaie„SHqUe CUb.re 1?S ] ] ^ n l o S anteriores, y que se les advere dePun modo fn 
timo a fin de ponerlos de manifiesto. Kn seguida se disecan ios lioamentos laterales v 
después el ligamento postenor. Después de haber estudiado e tos diverso? ^ 
tos, se abre la articulación por su parte posterior. Esta sección transversa de 1 ^ 

s e m i i t s o & a T n S ^ r ? ? ' parte de} antebraZo, u n a cavidad beiin enpsomea, const i tuida: afuera, por l a extremidad infprinr doi 

cumia i FOJ parte del carpo, u n a eminencia t a m b i é n semi-elinsoírlpa 
e l T r a m ^ l ™ ^ de fUera adentr0' p0r el ^ c a f ó W e s f e ? s e m S u n a ^ 

L a cavidad destinada á recibi r este cónd i lo se diriee tran«vf.r«ai 

a id a t i cupito, y es de 4Ü a 45 m i l í m e t r o s ; su eie menor extpndirln 
desde el borde anterior a l posterior de l a ¿a r i t a radial d ¿ 16 á 18 
S u borde posterior baja u n poco m á s que el anterior de donde se s 7 
gue que no m i r a directamente abajo, sino abajo y u n toco S n t e -
Sus Jos extremidades corresponden en el e sqWeto á las S 
estilqides, y l a in terna parece mas alta. E n el estado fresco c o ^ P s W f d P 
esta ú l t i m a a l vé r t i ce del ligamento t r iangular Entonces ba?a ? S 
metros y se coloca a l m i s f i o n ive l que l a e x L n a - L a 

í lnn 3 ? n t r o ' - c o r n o can ta subyacente del p i ramidal cuva i r n L p 
mon recibo, soto forma el tercio ó k cuarto cle!a S a i i a r K P L ¡ 
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cari ta radial , que representa sus dos tercios ó tres cuartos, es tá subdi-
vidida en dos caritas secundarias por una cresta obtusa án te ro -pos te -

Fig. 209. 

Superficies articulares de las artlcu'1 aciones carpianas, rddio-carpiana y 
carpo- metacarpianas vistas por la cara dorsal de la muñeca. 

\ . Extremidad inferior del radio —2. Extremidad inferior del cübito.—3. Extre
midad inferior del ligamento interóseo.—i. Apófisis estilóides del radio —5. Apófisis 
estilóides del cubito.—6. Garita por la cual el cubito se une con la cavidad glenoldea 
del radio.—7,7. Superficie articular superior de la articulación rádio-carpiana. — 8. 
Carita por la cual el radio se une con el escafóides.—9. Carita por la cual este hueso 
se une con el semilunar. —10. Gara inferior del ligamento irianguhr contigua con el 
piramidal.—11. Borde posterior de este ligamento. —12,i2. Superficie articular infe
rior ó cóndilo de la articulación rádio-carpiana.—13. Orificio por el cual esta articula
ción se comunica con los del pisiforme y del piramidal. — 14. Ligamento lateral ex
terno de la articulación rádio-carpiana.—15. Ligamento lateral interno de la misma 
articulación. — 16. Escafóides. —17. Semilunar. —18. Piramidal.—19 Trapecio.—20, 
Trapezoides.—21. Hueso mayor.—22. Hueso ganchoso.— 23. Primer metacarpiano.— 
24. Segundo metacarpiano.—23. Tercer metacarpiano —26. Cuarto metacarpiano.— 
27. Quinto metacarpiano. —28 Ligamento que une el escafóides con el semilunar — 
29. Ligamento que une el semilunar con el piramidal.—30 Ligamento que une el es
cafóides con el trapecio —31 Ligamento extendido desde el trapecio al trapezoides.— 
32. Ligamento extendido desde el trapecio al primer metacarpiano. —33. Ligamento 
que une el trapezóides con el hueso grande.—34. Ligamento que une el hueso grande 
con el ganchoso. —3o. Ligamento extendido desde el piimero al segundo metacar
piano.— 36 y 37. Ligamentos que unen el tercero con el cuarto, y el cuarto con el 
quinto metacarpiano. 
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fila d e l ^ a r l ^ ^ í n ^ los ^ P r i m e r o s huesos de l a p r i m e r a 

f u ^ S l a p r i m e r a de estas caras 0 0 ? ^ toda s u a í 
a u e V o n t r ^ ^ encuentra notablemente r e d u c i d a . L o s tres huesos 
l T ¿ i S r d e c S e s t á n ves l idos cada u n o de ^ 
rita r a d i a l . Cai t i lag0 (?ue ofrece cas i e l m i s m o espesor q u e e l de l a c a -

l i ^ m í m n t í n l ¿ f ? - ^ E 1 ^ntel)razo e s t á u n i d o c o n l a m a n o por seis l i gamentos : dos laterales , dos anter iores y dos posteriores P 

m L 0 d é ? ü T u f p / l e r ? Í ¿ ^ y redondeado , m a s largo y 
S n f o r m a o ? n T ? S ^ se d i ferenc ia sobre todo por s í 
S e s S d e ^ ? t e ^mmto representa efect ivamente 
l a 3 s T s e s t ^ r t ^ P . M ^ ^ s u p e r i o r se i n s e r t a e n l a base de 
m i t a d s i n contraer a d h e r e n c i a a l g u n a c o n s u 
^ fila en e n i S i ^ va¿ lb .re S ? Cavidad- S u ex tremidad in fer ior 

w ? i TÍS parte t a m b i é n e n e l p is i forme P o r fuera se 
n ^ f u p r f PJ fp.h1110. ^ t e r o - i n t e r n o de l a a r t i c u l a c i ó n P o r dentro y 
P L o s i S / m p n ? ^ 1 6 1 ? 0 P 0 r el teild011 del Cl lbi tal posterior, J 
s i s t e n c i F n n o n i onteriores sm noLables por s u espesor y su g r a n r e -

o S S i í S S S Z f * ' la mÍtad e2tema de la arti-la-
a p ó f i s i s S S p t S ^ i I l s er ta 611 l a Parte anter ior de l a 
le e s t á d S t i m d f n ? S rad10' en P i ñ e n a d e p r e s i ó n t r i a n g u l a r que 
n o f n u m e ^ 0 t r a s ñ ^ esparcidas y m u c h o m e -
r i t a ? a d f a f n o L ^ ^ í 1 d? l a m i t a d externa de l borde anter ior de l a c a 
m e n a a b L " ^ inserc iones todas sus fibras se d i r i g e n o b l í c u a -
?onalme^^^^^^ yv t ^ P O r l aear . a anter ior de l c a r p o , c r u z á n d o l a d i a -
f u a l e s e H n f e r í n r . P ^ d iv id i r se en dos a n c h o s m a n o j o s , de los 
e l m a s alto SP fbfl Pn a f 6 ^ ^ el h n e ^ g r a n d e ó m a y o r , m i e n t r a s que 
p o ? l o s tendornpi s e m i l u n a r - E s t e l i gamento se h a l l a cubier to 
diales ^ flI{íxores de los dedos y las dos s ino-
lo ln!$Tr> rodean . E s t a s se le a d h i e r e n de l modo m a s í n t i m o oero 
fibras eparar p a r a v e r M G n s a s i n s e r c i o n e s y l a d i r e c c i ó n (ÍePsus 

d i t e r s ^ o f a n f n í p ^ p f ^ ' ^ • ' rno -~ í Ja d e s c r i p c i o n que de é l h a n dado los 
so n ? m e n o f ^ S p T y mC0Ií1P1eta. E s t e l i gamento n i es menos g r u e -
en e l t S c K S n ^ el ^ e . P r e c e d e . Se inser ta p o r a r r i b l : l.o 

tercio in terno de l borde anter ior de l a car i ta rad ia l ; 2.« en toda l a 
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éx tens ion del iDorde anterior del l igamento t r iangular ; 3.» en l a fosita 
ae l a cabeza del cubito. De estos tres puntos se dirige abajo para in-

Fig. 210. 

• 

V I 

Ligamentos anteriores de las articulaciones carpianas rádio-camiana 
y carpo-metacarpianas. ^ 

\ . Extremidad inferior del ligamento interóseo.—2. Orificio que presenta —3 L a 
minilla triangular que nace de este ligamento y va á terminarse por su vértice en el 
borde anterior del ñbro-cartílago de la articulación rádio-cubital inferior—4 Liga
mento ántero externo de la articulación rádio-carpiana.—3. Manojo superior de este 
ligamenlo que va á insertarse e i el semilunar. —6. Su manojo inferior eme se fiia en 
el hueso mayor.—7. Ligamento ántero-interno de la misma articulación —8 Parte de 
este ligamento que se inserta en el radio.—9. Parte que se continúa con el borde an
terior del ligamento triangular.—10. Parte que se inserta en la fosita del cubito — H 
Ligamento lateral interno de la articulación rádio carpiana—12 Ligamento lateral 
externo de esta articulación.-15. Pisiforme. —14. Apófisis del hueso ganchoso —15 
Ligamento que une el pisiforme con esta apófisis. — 16 Ligamento que une el mismo 
hueso con el quinto metacarpiano.-17. Ligamento extendido desde el piramidal al 
semilunar.-18. Tubérculo del escafoides.-19. Ligamento que une el cscafóides con 
el hueso mayor.- |0 . Trapecio.—21. Ligamento que une el tubérculo del escafóides 
con el trapecio. —22. Ligamento que une el trapecio y el trapezoides con el hueso ma-

hueso ganchoso.—27. Ligamento que une el hueso ganchoso con el quinto metacar
piano.- 28,29. Ligamentos extendidos desde el quinto al cuarto y desde el cuarto al 
tercer metacarpiano. 
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y por otra, en ei piramidal .—bu cara anterior es tá cubierta a r r iba v 
t ñ f L P ^ n n ^ ' / n ¥ í f altas del i igamento urecedente ^ 
? L PsÍ . X ^ ± Para observarle h4y que sepa
rar estas lilDras, n o t á n d o s e entonces que presenta u n tinte a^risaflo 
s m estnacion bien dis t in ta , y u n aspecto que se d i f e r í 
T \ t f r Z G i ! l á ^ r . ^ í 0 á n t e r o - e x t e r í i o . - S u cara posterioi corresponde 

^ i ^ n ^L\a0.Coal eleva- ?esPues de haber abierto l a a r t i c u l a c i ó n 
? í t P r n n í í l t T ' 0 r ' Se v ^ e i e T61" ^ e es m u y á i s t ^ del á n t e r o -
címrfnn'p ^ L ^ . T 1 1 T 1 - E 1 ^ ™ ^ o á n t e r o - i n t e r n o so 
e ^ h n r l inf/̂ ^̂ ^̂  Gn parte entrecruzadas. S i n embargo, 
m r a t ^ p v S S S 0 ^ G r \ u n n5ian10 0 formado de fibras b lancal y 

L o s ligamentos posteriores se parecen en cierto modo á los anterio-
f e l ^ s ™ y disPosicien, p e r o X m ^ o mas 
ex1egrl0Syypó?te^^^ 86 l0S puede ^ en ^ T O -

5.° Ligamento pós te ro-ex te rno . - -Ancho, delgado, dirigido muv oblicua
mente de arriba abajo y de fuera adentro. Se in^ertafporTriba en t i 
tercio medio del borde posterior de l a cari ta rad ia l , y ^ r abaio eS l a 
can ta correspondiente del semi lunar y del p i ramidal Sus fibras mas 
superficiales se prolongan hasta el hueso m a y o ? - E s t e í f g a S 
ferlTy solldamente á l a va ina fibrosa d é l o s tendones elrensores 

v n ^ ? ^ 6 1 6 SirJe de ve^eTZ0 ^ y es tá formado de manojos blan-
mLiffestos seParad0S mi lchas veces por intersticios masJó menos 

.6.0 Ligamento pós te ro- in te rno .~MnY delgado, membranoso v no fas-
ciculado como el precedente. Se inserta: por arriba, enTborde uost l -
nor del ligamento tr iangular y en l a parte adyacente del rádioPy por 

ta y completa de este l igamento y del á n t e r o - i n t e r n o , conviene abr i r 
£ ^ f J a r í e ^ P e n o r l a a r t i c u l a c i ó n r á d i o - c u b i t a l , inver t i r e l cúb i t o 
fet^Hne?nfly deSpr(;Ilder por n iedi0 ?e l a s i e ^ a su apófisis es t i ló ides 
Estando entonces enteramente descubierto e l ligamento t r iangular 
aunque conservando todas sus relaciones, se pufde ve i m u y bfen sü 
w f ó TTnC^teX10n?S ^ ^gamentos que salen de c a d ^ o de s S 
bordes. U n corte ver t ical antero-posterior de estos tres ligamentos uer-
m i t i r a apreciar en seguida su espesor é importancia r e S s P 
/ado? v T ^ f J S i ? ™ * ^ Ur\en l a mano con el antebrazo e s t án refor-
S U+ a s i s t e n c i a por los numerosos tendones diseminados en 
a í r á s ^ C l i a n / 0 l a mano 86 dobla hác l a 
a t r á s , el carpo tiende a deslizarse delante de l a carita radial- oero á los 
dos ligamentos anteriores entonces prolongados se aplican todot los 
tendones de los m ú s c u l o s flexores denlos dedos, que, iguXente l l a r -
gados y tirantes, son para ellos u n poderoso m ¿ d i o de reMerzo C u a ¿ -
í n ^ ? ^ hacia adelante, los tendones de los extensores, c o n d u c i é n 
dose de l a m i s m a manera, se oponen á toda d i s locac ión h á c i a a t r á s T a l 
t e n d i ó de l0? VÍnculos an icu lares y fe l a f cuerda' 
se enn^S J U C n ^ o + ^ u b í e n ' ^ f eonsecuencia de las violencias á que 
o u ^ S S . 01?ietlda l a a r t i c u l a c i ó n de l a m u ñ e c a , no es e l carpo el 
que se disloca, smo que casi siempre se rompe el r ád io transversal-
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S e n noVabTa1 dudado PPn d p í í ^ d,e Ia ta^Iinea art icular . D u -
e m k r g o la obse rvac ión 5ue l a ; r a ? t o a era constante. S i n 
riflca SguLs veces ñ e r o ta ¿ 9ue l a S a c i e n se ve-
pr imera ' P I a se8unda es tan rara como f r e c u é n t e l a 

i ^ S L l l ^ ü t í S Í f ^ t Aí los ?os ^ a m e n t o s anteriores 

& e S n K S Í S 

carpiana también c o m ü S c a 0 a f g u n i f ^ f c o ñ f e f f i S ^ ^ ^ ^ 

trÍn?veTaYZenn^f se ejeclutan ̂ rededor de u n eje 
A q e pasa Por los tres pnmeros huesos de la nrimpra fila 

del carpo, y que corresponde por sus extremidades al ̂ r t i r P / d ? l S í n? 
apófisis estilóides. Se diferencian mucho por s u e4n̂ ^̂ ^̂ ^̂  
os dd codo.. A q u í el movimiento hácia adelante es m S y cons idS 

y el̂ movimiento hacia atrás muy limitado. En la artlculacio^e la 
muñeca, el primero es, por el contrario, limitado, y el s e S r e l aue 
ofrece mas extensión. ^ .y oí soguuuu t i que 
v S í 1 ^ í i e x i 0 ^ el cóndilo se desliza de delante atrás sobre su cavidad 
L o í r t o ^ r " 1 ^ 8 6 ™ t G P^^ndamente debajo del borde a n S 
tilndín ^s, ^nTi?1^8 anteriores se relajan; ios posteriorefse dfi-
tendinosaf TnH?? .1?8 ^dones eXtensores de los dedos y las vainas 
tenamosas. Toda la cara dorsal de la muñeca se redondea v los lie-a 
mentos laterales no se modifican sensiblemente reaonaea' y 108 g a 
lante s X ^ a v ^ Vor el de atrás ade-
idiiic soore ia cavidad, cuyo borde posterior se acerca entonces mnrh rv 
a los huesos de a segunda fila del carpo, y se hace p e n S i S r á 
estos. S u convexidad, que estaba vuelta arrifia y atrás, s e S g e d reo-

SAPPBY,—TOMO I.—39 " ̂ 5 Ulilgü uneo-

É 
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tamente arriba, y su borde anterior, que excedia del de l a carita radia l , 
viene á colocarse a l n i v e l de este ú l t i m o . L o s ligamentos posteriores se 
relajan, y los anteriores se ponen m u y tirantes. Los tendones flexores 
de los dedos se ar rol lan sobre e l lado anterior de l a a r t i cu l ac ión como 
sobre una polea de reflexión, y mientras el la los empuja de a r r iba 
abajo, estos l a empujan de abajo arr iba con u n a fuerza proporcionada 
á su n ú m e r o , á su incurvacion y á l a t ens ión que les comunican los 
m ú s c u l o s de que dependen. 

L o s movimientos laterales son menos extensos que los movimientos 
á n t e r o - p o s t e r i o r e s . —Guando e l borde cubital de l a mano se inc l ina 
adentro, el cónd i lo se desliza l igeramente de dentro afuera sobre l a su
perficie ar t icular superior. Los tres ligamentos internos se relajan, y 
los tres ligamentos externos se d is t ienden—Si el borde radia l de l a 
mano se inc l ina afuera, los f e n ó m e n o s que se observan son diametral-
mente opuestos. 

E l movimiento de c i rcunduccion participa de l a ex tens ión que pre
sentan los movimientos án t e ro -pos t e r i o r e s . E s mas limitado en el sen
tido transversal. L a base del cono que describe l a mano representa por 
consiguiente una elipse cuyo, eje mayor se dirige de delante a t r á s .— 
Guando l a c i rcunduccion coincide con l a r o t a c i ó n del r á d i o , adquiere 
u n a ex tens ión considerable, que todav ía se aumenta s i á estos mov i 
mientos se agrega l a ro t ac ión del miembro superior. 

| VI.—ARTICULACIONES CARPIANAS. 

L a s articulaciones del carpo se dividen en tres grupos: las de l a fi la 
superior, las de l a fila inferior, y las de las dos filas entre sí . 

I.—Articulaciones de los huesos de la fila superior. 

Estas articulaciones son artrodias,, en n ú m e r o de tres; dos externas, 
que ofrecen entre sí mucba a n a l o g í a , y u n a in terna , que se distingue 
de estas por caracteres particulares. 

I.0 Articulaciones de los tres primeros'huesos de la primera fila.—Las 
superficies por las cuales se corresponden el escafóides y el semilunar 
por u n a ]3arte, y e l semilunar y el p i ramidal por otra, son planas, ver
ticales y án t e ro -pos t e r io re s . U n a l á m i n a carti laginosa las cuPre en toda 
s u ex tens ión . 

E l escafóides está unido a l semilunar por tres l igamentos: u n ñ b r o -
ca r t í l ago i n t e r ó s e o , u n ligamento dorsal y u n ligamento p a l mar .—E l 
fibro-cartílago i n t e ró seo , semicircular , corresponde á la parte mas alta 
de las dos caritas contiguas. S u convexidad, dir igida arr iba, contribuyo 
á formar el cóndi lo de la a r t i cu l ac ión r ád io - ca rp i ana . S u parte media, 
que es l a mas gruesa, ofrece u n espesor de 2 m i l í m e t r o s ; por delante y 
por de t r á s es mas delgado.—El ligamento dorsal, algunas veces m u y 
manifiesto, no pocas t a m b i é n m u y poco pronunciado y casi confundi
do con el precedente, corresponde a l borde inferior de los dos huesos. 
Se compone de fibras extendidas transversalmente de uno á otro.—El 
ligamento palmar solo es tá representado por algunas fibras transver
sales que son c o n t i n u a c i ó n del ligamento in t e róseo . 

E l semilunar se ha l l a t a m b i é n unido a l p i ramidal por tres l igamen
tos : u n f ibro-car t í lago i n t e r ó s e o , u n ligamento posterior y otro ante-
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S 7 e f d í ^ pero m u y delgado 
en este punto S or iñc io Doí el r S f 2 ' t 3 ^ muchas veces'presenta 
comunica con i L r t i c u í a c i o n m S l n } ? a.rtlclllacion r á d i o - c a r p i a n a se 
ó dorsal está represen a d ^ ligamento posterior 
gido t r ansve r sa lmen t f c u ^ r v o h í S e a 0 ' m a n o ^ oc t angu la r y d i r i -
ter ior , m u y d e s S - S l ^ y •r ia milcho- E1 ligamento an
de fibras e x t e S a s S ? m u y se compone 
nar á l a cara pa lmar S f P i ? a S i d a i 6 de l a Cara pa lmar del S Q ^ -

2.0 Articulación del piramidal y delmsiformp A™ ^ 
corresponden por u n a carita T i ni3108, d10s huesos se 
das u / a y otraPde una c a p ^ L ^ c a r t U S o ^ VUelta a ( Íe lan te ' revesti-
c i o ^ u e 1 1 ^ ^ ^ ^ ^ Pisiforme . n l a s i túa-
lacion de l a m u ñ e c a 4 e n e á I arfp n i ? Í e r a l 1Ilteri10 de l a ar t icu-
respecto de él el papel de l i ¿ S e n ? n ^JZtQ e ? s u contorno? Y hace 
t inguen en i n f e r f o r l ; dorsal y p S l m a í P e r i 0 r - ~ L o s 0tr0S Cuatro se 
d e ^ l L f s V ^ ^ ^ c i l i nd ro ídeos . U n o 
l a extremidad s u p e ™ d ^ pisiforme á 
corto, baja u n poco o W í c u a m ^ ^ ^ ^ segundo, mas 
hueso ganchoso omicuamente ¿e sde el pisiforme á l a apófisis del 

so ganchoso. Por su borr p antPHn? S ^ p a i a cara anterior de lhue-

del pisiforme, y que constitu venara p S ^ pai 6 ailtero-superior 

p e ^ í t ó ^ ^ S S a ^ S 
n o , una moriUdad m u y superior S o d S l o f o W h u e Z de l 

L a s inovial de esta a r t i cu l ac ión es mnv finia o- ^ 

II.—Articulaciones de los huesos de la segunda fila. 

^ x ^ ^ f ^ ^ L * ^ f l l a d e l ^ 0 te*-
• A . Superficies ar t icu lares . -Gomo las de los huesos de la nri-mp^ 

fi a, se dir igen de arriba^abajo y de delante atMs S in e m t e o P í S 
filas presentan algunas diferencias en este punto L a s de l ¡ ? l a .nnp 
ñ o r no son enteramente verticales, sino qile se inc l inan l i / e r a m e n ? ; 
abajo y afuera. L a s de l a segunda fila se i n c l i n a n , por e ^ c o X a r i ^ ^ 
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abajo y adentro. L a s i n t e r l í n e a s art iculares de l a pr imera se c o n t i n ú a n 
por lo d e m á s con las de l a segunda; y de esta continuidad resultan dos 
curvas de concavidad interna que dividen los huesos del carpo en tres 
filas vert icales: u n a media , que comprende el semilunar v el hueso 
mayor ; otra in terna , compuesta de tres huesos: el unciforme, e l p i ra 
m i d a l y el pis iforme, y otra externa, compuesta t a m b i é n de tres h u e 
sos: el escafóides, el trapecio y el trapezoides (véase l a fig. 211). 

Todas las superficies por las cuales los huesos de l a segunda fila se 
aplican los unos á los otros es tán incrustadas de ca r t í l ago . 

B . Medios de wn^on.—Para las articulaciones de esta segunda fila hay 
tres series de l igamentos: ligamentos anteriores ó palmares, l igamen
tos posteriores ó dorsales, y ligamentos i n t e r ó s e o s . 

a. Ligamentos palmares.—En n ú m e r o de cuatro, dirigidos transver-
salmente .—El pr imero se extiende desde el trapecio a l hueso mavor; 
e l segundo desde el trapecio a l trapezoides; el tercero desde el trape
zoides a l hueso mayor, y el cuarto desde este ú l t i m o a l hueso gan
choso. 

h . Ligamentos dorsales—Solo se encuentran tres. Son mas débi les que 
los precedentes, y t a m b i é n es tán dirigidos transversalmente. Uno de 
ellos se dirige desde el trapecio a l trapezoides; otro desde el trapezoi
des a l hueso grande ó mayor, y e l ú l t i m o desde este a l ganchoso. 

c. Ligamentos míenmeos .—Igua lmen te en n ú m e r o de tres , m u y cor
tos y sumamente resistentes; constituyen el pr incipal medio de u n i ó n 
de los huesos de l a segunda fila.—El menos fuerte de los tres ocupa l a 
parte inferior de l a a r t i cu l ac ión del trapecio con el trapezoides.—El se
gundo, mucho mas fuerte, corresponde á l a parte posterior de l a ar t i 
c u l a c i ó n del trapezoides con el hueso m a y o r . — E l tercero, que es e l 
mas grueso y el mas sól ido de todos, l lena l a excavac ión profunda que 
separa por delante el hueso grande del ganchoso. 

I H —Articulación de las dos filas entre sí. 

L a a r t i cu l ac ión de las dos filas del carpo, ó ar t iculación medio-carpia
na, resulta del concurso de siete huesos. 

P o r fuera, el trapecio y el t r apezó ides , situados a l mismo n ive l , cor
responden a l escafóides . L a l í nea de contacto de l a3 tres superficies se 
dirige transversalmente. 

P o r dentro, e l hueso mayor y el hueso ganchoso, unidos uno con 
otro del modo mas só l ido , forman u n cónd i lo partido, cuya convexi
dad, poco regular é igualmente t ransversal , se eleva mucho por enci
m a de l a i n t e r l í n e a ar t icular de las superficies precedentes. Este c ó n 
dilo es recibido en una cavidad semie l ip so ídea constituida por el esca
fóides, el semilunar y el p i ramidal . 

L a a r t i c u l a c i ó n medio-carpiana comprende, pues, dos articulaciones 
secundarias: una externa, que representa una artrodia, y otra interna, 
mas importante, que se parece á l a a r t i cu l ac ión de l a m u ñ e c a , y que, 
como esta, pertenece a l g é n e r o de las articulaciones u n i c o n d í l e a s . 
Es ta u l t ima ha sido colocada por algunos autores en el n ú m e r o de las 
enartrosis, pero de estas no tiene n i el modo de c o n f i g u r a c i ó n , n i e l 
l ib ro-car t í l ago destinado á ensanchar l a cavidad de r e c e p c i ó n , n i los 
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movimientos; se diferencia, en una palabra, de ella por todos sus ca-

Fig. 211. 

§ 3 

Superficies articulares de las articulaciones carpianas, rádio-carpiana y 
carpo-metacarpianas, vistas por la cara dorsal de la muñeca. 

i . Extremidad inferior del r á d i o . - 2 . Extremidad inferior del cubito.—3. Extre
midad inferior del ligamento interóseo.—4. Apófisis estilóides del rádio.—5. Apófisis 
estilóides del cubito.—6 Carita por la cual el cubito se une con la cavidad glenoídea 
del radio —7,7. Superficie articular superior de la articulación rátlio-carpiana.-8. Ca
nta por la cual el rádio se une con el escafóides.—9. Carita por la cual este hueso 
se une con el semilunar.—10 Cara inferior del ligamento triangular contigua con el 
piramidal—11. Borde posterior de este ligamento—12,12. Superficie articular infe
rior o cóndilo de la articulación rádio-carpiana —13. Orificio por el cual esta articu
lación se comunica con la del pisiforme y del piramidal. —14, Ligamento lateral ex
terno dé la articulación rádio-carpiana—15. Ligamento lateral interno de la misma 
articulucion.—16. Escafóides.—17. Semilunar.—18. Piramidal — 19. Trapecio.—20. 
Trapezóides.—21 Hueso mayor.—22. Hueso ^anclioso.—2?. Primer metacarpiano.— 
24. Segundo metacarpiano.—2o. Tercer metacarpiano.—26. Cuarto metacarpiano— 
27. Quinto metacarpiano —2S. Ligamento que une el escafóides con el semilunar.— 
29. Ligamento que une el semilunar con el piramidal.—50. Ligamento que une el es
cafóides con el traoécio.—31. Ligamento extendido desde el trapecio al trapezoides.— 
32. Ligamento extendido desde el trapecio al primer metacarpiano.—33. Ligamento 
que une el trapezóides con el hueso grande.—34. Ligamento que une el hueso grande 
con el ganchoso .—35. Ligamento extendido desde el primero al segundo metacarpia
no.—36 y 37. Ligamentos que unen el tercero con el cuarto, y el cuarto con el quinta 
metacarpiano. 1 
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Sndüeas1.08 CUaleS la aProximan' Por 1̂ contrario, á las articulaciones 

I » Artrodia.—La. carita articular superior del trapecio v la dpi trano 
zóides forman una superficie horizontal un poco Cóncava v f e l K 
a P U n \ ! L ^ del eSC1afóÍ(Íes ^amPent0e c o S v S Y * ̂  S& 
lacion K ligamento anterior consolidan la articu-
seSa n o ? ^ ligamento externo, muy corto, se in-
suüeriJr v S t P r n ? /ni t^Qerclfl0 de escafóides; por abaj'o, en la parte 
m £ def Jdn v rnL ?̂'ttrapê ^̂ ^̂ ^ ligamento anterior'mas largo, 
S f d e s K n a í dTS^^^^^ 86 dinge desde l a Parte inferior ^ ^ 

deYa muñe™ ¿ ^ articulación se parece mucho á la 
cuentS i n S ' n ^ ^ f neCe destmada á completar. Por detrás no se en-
Sefs s S quef un Sérvalo de 5 ó 6 milímetros. 
S p l ^nín n . f r c l l lares-C0Il t r ibuyen á lomarla: tres inferiores 

m P J p n ^ ' i J treS sllPeriPres para l a cavidad articular. L a interlí-
?oncavidaT vnPlt . fh1aII!?raS de laf ^ n d ^ describe una curva cuya 
r a d f o ^ 68 Paralelaá la interlínea de la articulación 

t e S S ^ u r í S ^ lateral í11161"110' dos üg^entos an-
L S T i4mpnfn \g^ cóndilo con tu cavidad.-
Y ohlicuidad los^ÍP ?a nT-fv' S0Íld?S' recuerdan Por su resistencia 
mHue P l l S ^ ^ muñeca- B1 posterior, lo mis-
S ^ a píimff^fn ^COí;responíiieilte de este' es mas débil; y la diferencia es aquí aun mucho mas pronunciada 
Pira iná t f v T n ^ i h ^ í n ^ se flj a por arriba en el vértice del hueso 
§ e t S e ^ deí hlíeso ^choso. Está situado 
fiSf v r e ¿ ^ áesáQ el Pisiforme á la misma apó-
luSínosa e' pei>0 un poco 1X161108 larS0 y menos vo-
i n t ó r n o - m ^ se distinguen en ántero-externo y ántero-
xiutrno.—HÍÍ ántero-externo se inserta, ñor fuera en pl pscafnidP« 
dentro en el hueso grande ó mayor. L l e L ima f o S ^ 
al punto de convergencia de los'dos huesos con d t r a D e S 

cudarnatero, se inserta por arriba y por dentro en el üiramidal v ™T-
SaToZ afUera 611 61 1111680 8ailcll0S0 Y tambien'en paPrte entl'hVeso 

El ligamento posterior se compone de muchos órdenes de fibras iv 

S n X ^ í™8' v i e L T d e f e s ^ a S ^ ^ aiiigen anajo y adentro; las otras parten del piramidal v se diria-pn 
i e t o ^ u n r e ^ n P H ^ Éstas últimL formanycon l a s 1 ^ •ceaentes una especie de ancho arco fibroso eme se inserta nor abair. 
Snes^ g r a n d í v l e f h n P ^ ^ ^ iguales?en ¿ ™ o ^ 
d e s t i m & a / h t n á ^ ^ ^ ^ ^ ^ Este ligamento posterior parece 
laci¿S Proteger la smovial que á consolidar la articu-

Sinqvial.—Pava, esta articulación medio-caroiana no existp ma<í miP 
una sinovia que envia dos prolongaciones haPcia arriba ¿ara k 
Y ^ e T h ^ ^ seWunar y de este con erpimiLda , 

f- .a1abaJ0 Para las de los cuatro huesos déla seennda fila 
condüeT1'1 68 inUy ^ por detrás' al nivel de la a r t i c S o n unil 
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IV.—Mecanismo del carpo. 

E l carpo es tá dotado de una solidez notable, debida a l concurso de 
tres condiciones: i.0 á l a forma abovedada que presenta; 2.0 á l a m u l 
titud de piezas que le componen; 3 . ° á l a ex tens ión relativamente con
siderable de las caritas por las cuales estas diversas caritas se ar t iculan 
entre sí. 

L a forma abovedada de l a m u ñ e c a es tan pronunciada en l a especie 
h u m a n a , que puede considerarse como uno de los ca rac té res que se 
refieren á l a actitud b ípeda . Colocado en u n estado de equilibrio in s t á -
ble, el cuerpo estaba tanto mas expuesto á caer, cuanto que sus partes 
m á s pesadas son las mas altas, y tanto mas vulnerable cuanto que es
tas aventajan á todas las otras por su grande importancia. E l modo de 
con f igu rac ión del carpo y su gran resistencia tienen l a ventaja de com
pensar en parte los inconvenientes de semejante equi l ibr io , ó por lo 
menos de d i sminu i r mucbo los peligros. E n u n a caida, se dirige ade
lante, y entonces es l a base de s u s t e n t a c i ó n de las partes superiores. 
E x t e n d i é n d o s e l a mano y formando con el antebrazo u n á n g u l o recto, 
todo el peso del cuerpo viene á caer perpendicularmente sobre l a con
vexidad del carpo, que, vuelto h á c i a el suelo por su concavidad y apo
yado en él por sus dos pilares, resiste á la manera de las bóvedas . 

Mirado bajo el punto de vista de su movi l idad, el carpo se diferencia 
m u y notablemente , s e g ú n que se considere su fila superior ó su fila 
inferior. L a pr imera , aneja a l r ád io , participa de l a movi l idad de este 
hueso, y l a segunda, fija a l metacarpo, es tan i n m ó v i l como esta. 

L o s tres huesos de l a fila antebraquial, unidos por ligamentos bas
tante delgados y perpendiculares á las caritas articulares, se mueven 
en todos sentidos, y sus movimientos son relativamente m u y extensos. 
E l pisiforme es todav ía mas movible. 

Los cuatro huesos de l a fila metacarpiana, que se corresponden por 
caritas mas anchas y que es tán unidos por ligamentos in te róseos m u 
cho mas gruesos y só l i dos , solo ejecutan deslizamientos sumamente 
p e q u e ñ o s . — E s t a segunda fila se dobla y se extiende sobre l a pr imera , 
y t a m b i é n puede incl inarse adentro y afuera. 

E l movimiento de flexión de l a fila inferior es m u y extenso. Se do
b la mucho mas sobre l a superior que esta sobre el antebrazo, y por 
consiguiente, toma u n a parte m u y importante en l a flexión de l a 
mano. E n este movimiento l a cara dorsal del carpo, que es redondeada 
de dentro afuera, se redondea t a m b i é n de ar r iba abajo. Los ligamentos 
anteriores se relajan, y los posteriores se distienden. L o s tendones ex
tensores de los dedos , prolongados y doblados, los sostienen á l a ma
nera de ligamentos activos. 

E l movimiento de ex tens ión es, por e l contrario, m u y l imi tado ; los 
ligamentos anteriores que se distienden le imponen los l ími t e s mas es
trechos. E s t a fila no concurre , pues , sino m u y d é b i l m e n t e á l a exten
s ión de l a mano. A q u í es l a fila antebraquial l a que hace el pr inc ipa l 
papel. Estas consideraciones nos demuestran que los movimientos 
á n t e r o - p o s t e r i o r e s de l a fila metacarpiana son esencialmente comple
mentarios ele los de l a m u ñ e c a . D o b l á n d o s e poco l a a r t i cu lac ión r á d i o -
carpiana y ex tend iéndose m u c h o , l a a r t i c u l a c i ó n medio-carpiana se 
dobla mucho y se extiende poco; no entra en acc ión sino para a ñ a d i r á 
l a p r imera lo que le falta. 

Los movimientos laterales h a n sido negados por l a mayor parte de 
los autores, que ios m i r a n como imposibles; porque las dos filas se pe* 
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netran reciprocamente. Y así seria con efecto, si las articulacionps do 
la fila superior fuesen inmóviles; pero no lo s¿n/sino 
trano, tienen una movilidad bacante grande para pe?miür I sus sn̂  
perflcies articulares inclinarse las unal sobre las otraf í?in« ^n^" 
miemos laterales pueden demostrarse fácilrñen e s S r e t f n á do 
la articulación déla muñeca que los preceden y los d e l S a ¿ 

| VIL—ARTICULACIONES DEL METACARPO. 

ponen s l S S l I n ^ ^ ^ ^ Cfarp0' y las cillc0 Piezas le com-

I.—Articulaciones carpo-metacarpíanas . 

El primer metacarpiano, muy diferente de los otros oor su d i r e m n n 
por su forma, por la extensiml de sus movimiemos Petc t a m b i S 
diferencia mucho por su modo de unión con el carpo Nos o c u D a r é m o s 

i.0—Articulación carpo-metacarpiana del pulgar. 

p t e d ^ & x & r ' ^ 0 - y represenia ei tii>o mas 

.A. Superficies articulares.—FOT un lado, la carita inferior del tra^P 
cío y por otro la carita de la extremidad' superior de mefacarSo" 

La canta inferior del trapecio, incrustada de c a r t í l a ^ 
afuera y un poco adelante; es cuadrilátera, a l a r S v cóncavaíra^' 
versalmente y mas estrecha y convexa de delantl a t r á l anS" 
lartfo fff - del metacarpiano, dirigida arriba, adentro y un poco ade-
sentido opuesfo 611 61 SeiltÍd0 y cóncava en el 

t l - ^ ^ 5 A ^ i W m ' o n - ~ ' U n iigamento capsular. Este ligamento se ex-
carüa dof ̂ PI?11101,110 ¿Q la carita sllPerior á la circunferencia de la 

l ^ ^ y ^ ^ i a SÍn0VÍal ^ ^ la ^ e r S 

G. Movimientos.—El primer metacarpiano es notable ñor la extensión 
y variedad de sus movimientos. Se dirige adentro y afSera se doblâ  
^ P Í Í 1 . ^ 6 , y- además describe un movimiento de Jircunduccion Y 

For el movimiento de abducción, se aproxima al segundo hueso del 
S n S P P i ' 5 CUal Se hace ?asi Paralelo^borrándose eltonces comple 
aleS íf^ i1"1116/ ̂ -P^0 ^tcróseo.-El movimiento de abducción le 

metacarpiano, y exagera este in-
m * ™ J T i m t ? d-e í l ex ion lleva el pulgar hácia el borde cubital de la 
mano, y el movimiento de extensión le lleva hacia su borde radial.-^ 
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L a flexión, c o m b i n á n d o s e con l a adduccion, constituye el movimiento 
de oposición. 

E l movimiento de c i rcunduccion permite a l pulgar entrar sucesiva
mente en opos ic ión con todos los otros dedos, d i r ig i éndose desde el 
¿ o r d e cubital a l radial , ó desde el borde radial a l cubital . 

2.°—Arliculaciones carpo-metacarpianas de los cuatro últimos dedos. 

Estas articulaciones son artrodias que se comunican: por una parte 
con las de los huesos de l a segunda fi la del carpo, y por otra, con las 
articulaciones metacarpianas. 

A . Superficies articulares. —Son de conf igurac ión diferente en cada 
uno de los cuatro metacarpianos. 

E l segundo hueso del metacarpo ofrece tres caritas: 1.° u n a carita 
externa vuelta a r r iba , m u y p e q u e ñ a , plana y t r iangular , por l a cual 
se ar t icula con una carita semejante del trapecio; 2 . ° una carita supe
r ior , mucbo mayor, cóncava transversalmente, que recibe l a carita m 
tenor convexa del trapezoides; 3 . ° una carita superior é in terna , que 
se une con el hueso mayor .—Vista por su cara dorsal , l a extremidad 
carpiana del segundo metacarpiano presenta dos á n g u l o s salientes se
parados por u n á n g u l o entrante. De los dos á n g u l o s salientes, e l ex
terno es recibido entre el trapecio y el trapezoides, y da i n s e r c i ó n a l 
t e n d ó n del pr imer radial . E l i n t e r n ó penetra á la manera de una c u ñ a 
entre e l trapezoides y el tercer metacarpiano (véase l a fig. 211). 

Fig. 212. 

n 

Sinovial de las artioulaciones de la muñeca. 

i . Escafoides.—2. Semilunar.—3. Piramidal.—4. Pisiforme.—S. Trapecio.—6. T r a 
pezoides.—7 Hueso mayor ó grande.—8. Hueso ganchoso.—9. Extremidad inferior 
del radio.—10. Exlremidad inferior del cubito.—A sinovial de la articulación rádio-
cubital inferior —B Sinovial de la articulación radio-carpiana—C. Corte del ligamen
to triangular.—D. Sinovial de la articulación del pisiforme y del piramidal, que aquí 
es independiente de la articulación rádio-carpiana.—E,E,E.E. Sinovial común á las ar
ticulaciones carpianas, medio-carpianas, carpo-metacarpianas y metacarpianas.—F. S i 
novial de la articulación del trapecio con el primer metacarpiano. 
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enparle al hueso mayor ó grande 8ancíloso- Tambreu corresponde 

eof urS0rüaPri?vad^ruanáSeCOníeXa delante ^ ' ™ ™« 

curvas desiguales de c o n r a v S • metacarPO se compone de dos 
apófisis estifóides d e ^ « u e parten del f é r t i ce de l a 
hac ia afuera y l a mas l a r g í ? d S ^ para l a mas corta 

u n M o f S ^ ^ segunda fila del earpo es tán 
ligamentos p a l ¿ a t s % t ¿ T ¿ f ^ ^ ligamentos dorsales, 

v e r t i ó ^ siete, se dir igen oblicua 6 
recibe dos, de los cuales uno v i S f d o f t ^ C Í 1 1 se^mdo metacarpiano 
- E l tercer hueso de S 
desde el trapezoides á su a n ó f i s L ^ s t ^ S ^ el pr ÍmeF0 se a t i e n d e 
mayor á l a m i s m a a p S y d ? f e ^ hueso 
sal del metacarpiano Los dos l í l t i m ^ ' 6 esíe hVeso a l a cara dor-
desde el hueso g a n c h o ^ a ^ se dir igen 

cuarto a l hueso g L c h o s o - F l ^ J ? l t Í m 0 ' á e s i e el 
nacarado, se i n s e m T p o r f u e ^ u n blanco 
mas alta del tercer m e t a c S n n r i T K 0' y poJ deiltro en l a Pai,te 

mfme I Í S 0o mLToTcU\rhue íoPlaS? . Ía ^ a tan * 
profunda, limitada a,Viba por estos hufs^u™0' Síu?do en ^ fosita 
cuarto metacarpianos un^LTre s A S í í f ' y ?aJ0 Por el lercero y 
une muy sólidamente « e ^ a ^ ffieSS^.1^ 

II—Articulaciones metacarpi 

p o ^ ^ S t S á 8 , ^ I g S ^ » ^ 1 6 1 1 á r m e n t e 
ritas horizontales. P o r c o í s f g u i e n K los de las ca-
forma una dependencia de í a 8 S ^ estas ^ c u l a c i o n e s 
se excep túa l a que corresponde T í a . ? n ^ CarF0- Sl11 Q ™ ^ g o , 
porque por lo c o m ú n queda aislada de l a precedente1 0 C m l 1 1 ^ 0 ' 

A . Superficies ar t icular es.— E l seenndruv P1 i ^ n ^ 
carpo se unen por u n a carita m u f f x t ^ del meta-
de arr iba abajo, l igeramente c o n v p S S A? CQ ^ atras' m u y P0co 
c ó n c a v a en el t e r c l r o - E s t e 1 S o t segundo m e t a c a r p i a á o , y 
ees por una sola carita , m ^ ^ ^ unas ve-
quenas caritas planas; u n a a n t e r i ? ^ y 0tras por dos Pe-
d e p r e s i o n . - B f cuarto presenta n n l carita á n t ^ í ' seParadas vor una 

mares F t S e r ó s e o ^ 0 0 8 l l^amentos ^ r s a l e s ,qtreS ligamentos pal-
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L o s l igamentos dorsales, m u y resistentes, se. dir igen transversal-

mente, el uno desde el tercero a l cuarto metacarpiano, y el otro desde 
el cuarto a i quinto. No existe ligamento dorsal para e l segundo v e l 
tercer hueso del metacarpo. J 

L o s l igamentos palmares, u n poco menos sól idos que los preceden
tes y mas aproximados que estos, t a m b i é n e s t á n dirigidos transver
sal mente. 
_ L o s l igamentos in t e róseos constituyen el pr incipal medio de u n i ó n 
ü e los metacarpianos entre sí. E l mas fuerte es el que ocupa el inter
valo comprendido entre los metacarpianos segundo y tercero. E l mas 
detnl corresponde á l a u n i ó n del cuarto con el quinto,' 

E l pr imer metacarpiano, aunque no se a r t icu la con el segundo, no 
poroso deja de tener conex ión con é l ; pues u n ligamento in t e róseo 
constante los une entre sí. 

L a mayor parte de los autores consideran el ligamento extendido 
transversalmente delante de l a cabeza de los metacarpianos como u n 
medio de umon para su extremidad inferior; pero este ligamento for
m a una dependencia de las articulaciones m e t a c a r p o - f a l á m d c a s , á 
cuya desc r ipc ión se refiere. 

§ VIII.—ARTICULACIONES DE LAS FALANGES. 

L a s cinco columnitas que forman las falanges a l sobreponerse se 
ar t iculan por ar r iba con el metacarpo. E n cada co lumna , las piezas 
sobrepuestas se ar t iculan entre sí. 

í.—Articulaciones metacarpo-fa lángicas . 

Estas articulaciones pertenecen á l a clase de las enartrosis: superfi
cies art iculares configuradas en segmento de esfera; fibro-cartílago de 
ensanche para, l a cavidad art icular; movimiento de oposic ión , de c i r -
cunduccion y de r o t a c i ó n ; tales son efectivamente los caracteres que 
las dist inguen. 

A . Superficies articulares.—De-parte de los metacarpianos, u n a ca
beza que representa u n segmento de esferoide; y de parte de las p r i 
meras falanges, una cavidad g i e n o í d e a , que t a m b i é n constituye u n 
segmento de esferóide , pero mucho mas p e q u e ñ o . 

L a cabeza de los metacarpianos puede compararse con u n hemisfe
r io , cuyas partes laterales se hubiesen desprendido vert ical mente. S u 
convexidad, d i r igida abajo , es, pues , mucho mas extensa de delante 
a t r á s que en el sentido t ransversal ; y se eleva mas en el lado que cor
responde á l a flexión que en el de l a e x t e n s i ó n ; pero l a diferencia es 
poco pronunciada y algunas veces casi nu la . S u parte anterior , mas 
ancha que l a posterior, está l imitada por u n a c u r v a de concavidad s u 
per ior , en cuyas dos extremidades se nota u n t u b é r c u l o . A los lados 
se encuentra u n a d e p r e s i ó n l imi tada por a r r iba y a t r á s por u n a e m i 
nencia angulosa.—Toda l a parte convexa de l a cabeza de los metacar
pianos está vestida de u n a l á m i n a de ca r t í l ago mas gruesa por delante 
que por de t r á s . Es ta l á m i n a cubre t a m b i é n l a mitad infer ior d é l a s 
partes laterales. 

L a cavidad g i eno ídea equivale á los dos quintos de l a superficie ar
t icular de los metacarpianos. Presenta u n contorno oval cuyo eje ma
yor es perpendicular a l de l a superficie metacarpiana. E n cada lado v 
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mente fijo en l a cavidad g leno ídea y en los ü ¿ a m e n t o s i S 

daramente para ensanchar esta cavidad, y S 

mero de los í ib ro -ca r t í l agos periart iculares ó rodetes ¿ ? e n í í d e o s 
S u cara anterior, que forma parte de l a va ina de los tendmios nP™ 

res, es concava transversalmente. S u cara posterfoi une COIT?SDO^̂ ^̂ ^̂  

. ^ 0 r - S U A 0 T , i e in . f?r i0^ el fibro-cartílago g l eno ídeo se fi ia en el hnvño 
anterior de l a cavidad art icular , bastante d é b i l m e n t e por su ua r t emp 
día pero con m u c h a solidez en cada uno de sus t u b é r c u l o s - S ¿ L 
superior se c o n t i n ú a con l a aponeurosis i n t e ró sea anterior 
P í o e p n a t ( í a i l e s . s e C 0 I í t ^ ™ cada lado con tres Mminas fibrosas 

Por delante con el manojo anterior ó g leno ídeo d r i o s l i ¿ m P i n 
9 í p í í f ;q'ue le i n m o v i l i z á n en su s i t uac ión y dircccion g en" 
2 ? P o r detras con una l a m i n i l l a s emic i l í nd r i ca que viene del t endón 

c a ' r l " 1 1 8 0 ' 6 8 ^ l0S ded0S' y ^ flJa estos t e n d e e ? e n el 

r in i a ^ n l S - 7 P^0riuera.c0i1¡ UIia l ámi I i a t ransversal en forma de cinta, que se dirige desde cada í ib ro -ca r t í l ago á los flbro-cartílaÍ^ VP 

v e r s a l m f n t r S q iUe í(̂ m^ Q\ ^ m e n t o extendido trans-
vexsaimente por delante de l a cabeza d é l o s cuatro ú l t i m o s mptapnr 
pianos. A s i compuesto de los rodetes g l e n o í d e o s y 
m u y ^ g a d o 6 ^ « ^ s ^ l t e m a t T v a ^ 

c a f o o í S ^ S ^ ^lenoíd,eo dc las articulaciones m e t a c a r p o - f a l á n g i -
fus i formls & Cellllas de c a r t í l a g 0 ^ de ñ b r a s elásticSas 
msi iormes JÍS rico en vasos y nervios; s u estructura en suma no SP 
diferencia de l a de todos los otros ñ b r o - c a r t í l a g o s ^ 80 

G. Medios de u n i ó n . ~ B o s ligamentos laterales, m u v anchos m n v 
S e 0 r L y f r L S Í l l d 0 ^ S ^ % á e 108 n i ^ a r y a n t 0 M 
m ™ o s o oue J ^ m p T n n l l ^ ? i e n t o a t f a l Q ^ n o es m ^ o mas vo lu -
diriefdo m n v n h H S ^ 7 ? f r . ^ l a ñ g u r a de un p e q u e ñ o r e c t á n g u l o 
a n c ^ de f rií+a ^ 0 y de a t r á s adelante, cuya ancnura mide u n c e n t í m e t r o , y l a a l tura c e n t í m e t r o v medio 

t i c e t e l ^ S í ^ m ^ ^ 1 1 : 1 ' i p 0 r ar r iba ? ^ ^ T e n el v é r -
los m P t a r a ^ í ? ^ T I ?n laS partes i t é r a l e s de l a cabeza do 
u a S dPbaiS r H p i ^ f n 1 ^ ^ Par e correspondiente de l a d e p r e s i ó n s i 

e s o s h i f e í l l S (?Ste t ó r c u l o ; 2.o por abajo y por delante, 
los bordes l a S r a ^ fa^nges ^ en toda l a ' ex t ens ión de 
de ellos ^ p d p n ^ ñ b r o - c a r í i l a g o s g l e n o í d e o s . - E n cada uno 
noio nnsPtpSo^ n pf0r ^ g ^ e n t e , dos manojos: u n ma-
S I ruPso m L w 8 1 0 0 ? o t r ( ian ter ior ó g leno ídeo . E l primero es 
S a l c l r t e v r i ^ l f f 0 y de ^ blanco mate; el segundo es mucho 
S i dín^^^^^ ceniciento Este ú l t i m o , con el manojo an-
l e u o i del lado opuesto, contribuye á fijar e l fibro^artílago, y le man-
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tiene en r e l ac ión con l a cabeza de los metacarpianos, mas s ó l i d a m e n t e 
que lo podria hacer l a cavidad g l eno ídea prolongada, porque a l a r g á n 
dose y a d e l g a z á n d o s e esta cavidad era u n punto de apoyo peligroso 
por su fragilidad. 

L a cara externa de los ligamentos laterales es tá cubierta por l a lá
m i n a fibrosa que viene del t e n d ó n de los extensores de los dedos, por 
el t e n d ó n de los m ú s c u l o s iumbricales y por el de los m ú s c u l o s inter
óseos . U n a p e q u e ñ a s inovial l a separa ordinariamente de este ú l t i m o . 

D . Smomaí . — P o r delante y por los lados se adhiere m u y í n t i m a 
mente a l l ib ro -ca r t í l ago g leno ídeo y á los ligamentos laterales. P o r 
d e t r á s es m u y floja. Es t a membrana se ha l la separada del t e n d ó n de 
ios extensores por una bolsa serosa rudimentar ia , cuya existencia no 
es constante. Por abajo se refleja sobre todo el contorno de l a cavidad 
para formar u n p e q u e ñ o repliegue c i rcu la r que ofrece u n a consisten
c ia í ib ro-car t i l ag inosa . 

E . Art iculación metacarpo-falángica del pulgar. —Se diferencia de las 
precedentes por e l modo de con f igu rac ión de las superficies ar t icula
res y por su fibro-cartílago g l eno ídeo . L a superficie ar t icular del me-
tacarpiano es c u a d r i l á t e r a y casi plana. Los dos t u b é r c u l o s situados en 
l a parte anterior ofrecen cada uno u n a carita por l a cual se unen con 
u n hueso sesamoídeo .—La cavidad g l e n o í d e a de l a p r imera falange es 
m u y superficial y mayor que l a de las otras falanges del mismo ór -
den .—Ei fibro-cartílago g leno ídeo contiene en su espesor dos huesos 
s e samo ídeos , uno interno y otro externo, que se deslizan sobre los tu
b é r c u l o s articulares del me tacar piano.—No es raro encontrar u n hue-
secillo de esta naturaleza en el fibro-cartílago de l a segunda ar t icula
c ión metacarpo- fa láng ica , y algunas veces t a m b i é n en el de l a quinta; 
s in embargo, esto ú l t i m o es mucho mas c o m ú n . 

F . Movimientos de las articulaciones metacarpo-falángicas — L o s dedos 
se doblan y se extienden sobre los metacarpianos; se inc l inan adentro 
y afuera; describen un movimiento de circunduccion, y t a m b i é n e s t án 
dotados de u n movimiento de ro t ac ión . 

Los movimientos án t e ro -pos t e r i o r e s sontos mas extensos.—En l a 
" flexión, las primeras falanges recorren u n arco de 90 grados, y en este 

l í m i t e extremo son perpendiculares á los metacarpianos. L a superficie 
ar t icular de estos ú l t i m o s se ha l l a cubierta casi enteramente por e l 
t e n d ó n de los extensores. E l fibro-cartílago se ha l l a flotante en s u parte 
superior; los manojos g lonoídeos de los ligamentos laterales se relajan 
igualmente , y los manojos fa lángicos se ponen tirantes.—En l a exten
s ión, por e l contrario, lOs g leno ídeos se distienden y los fa lángicos se 
relajan. P o r consiguiente, estos dos manojos, a i parecer confundidos, 
son antagonistas. 

Por sus movimientos laterales, los dedos se alejan y se aproximan 
unos á otros. E n l a a b d u c c i ó n , las falanges se deslizan ligeramente y 
en sentido transversal sobre l a cabeza de los metacarpianos; y como 
esta es convexa, a l dislocarse, se inc l inan a l lado á que estas se d i r i 
gen. E l ligamento lateral que corresponde á l a i nc l i nac ión se relaja, y 
el del lado opuesto se pone tirante y l imi t a e l movimiento. E n l a ad~ 
duccion, los f e n ó m e n o s que se producen son diametralmente opues
t o s . — L a pr imera a r t i cu lac ión me taca rpo - f a l áng i ca no tiene sino en 
u n grado m u y débi l los movimientos laterales que tienen lugar para 
el pulgar en l a a r t i cu l ac ión carpo-metacarpiana. 

E n s u movimiento de c i rcunduccion , los dedos describen u n cono 
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S S ^ J , aUt11 tante extensa. E l procedimiento mas segUTO naS 

lI-~Articulaciones falángicas. 

gin|firmfsnan«u!1aresP.0 maS perfeCt0 de las "üculadones trocleares ó 

v t p u Z Z f í í Z ^ ' " « ' " " s . - E n Ja extremidad inferior de lasDrimeras 

superior de las segundas v terreras fainno-oc c,, ^ «-anta articular 
se adhiere á la calta a ^ c u l ™ 
continua con los ligamentos laterales; ligando entr^sí ^enS^^^^^ 
las cavidades glenoídeas, contribuye á consohdar l a anfcXrion F ^ p 
f bro-carti ago es muy grueso y míiy denso trece la S 
tura que el de las articulaciones metacarpo-falángicas 

G. Medios de uniony s inovia l .~Dos lieampntn'í la for i ia^ • ^ 
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des de las caritas articulares inferiores. Estos ligamentos por su s i tua
c ión , d i recc ión , conexiones y aspecto, ofrecen, pues, l a mayor a n a l o g í a 
con los de las articulaciones metaca rpo- fa láng icas ; solo que son menos 
largos y menos fuertes que estos ú l t i m o s ; su d i recc ión t a m b i é n es me
nos oblicua. 

L a l e n g ü e t a te rminal del t e n d ó n de los extensores, que se inserta en 
la apófisis p i ramidal de las superficies art iculares inferiores, hace a q u í 
las veces de ligamento posterior. 

L a s inovial se conduce por delante y en los lados como l a de las ar
ticulaciones me taca rpo- fa l áng icas . P o r d e t r á s , corresponde a l t e n d ó n 
del extensor correspondiente, a l cua l se adhiere del modo mas í n t i m o . 

D . Movimientos—Las segundas y terceras falanges presentan u n mo
vimiento de flexión, u n movimiento de ex tens ión , y movimientos late
rales. 

E n l a flexión forzada, las falanges inferiores se hacen perpendicula
res á las superiores. L a parte posterior fa lángica de los ligamentos l a 
terales se encuentra entonces t irante, y l a anterior ó g l eno ídea floja. 
E n l a ex tens ión es, por e l contrario, l a posterior l a que se re la ja , y l a 
anterior l a que se distiende. 

L o s movimientos laterales son m u y manifiestos en las ú l t i m a s fa
langes. D e s p u é s de haber inmovil izado las segundas, se puede hacer 
m u y f ác i lmen te oscilar las terceras de dentro afuera y de fuera aden
tro. Estos movimientos son mucho menos pronunciados en las segun
das, y aun algunas veces casi nuio. 

A R T I C U L O 11 . 

A R T I C U L A C I O N E S D E L O S M I E M B R O S I N F E R I O R E S . 

L o s miembros inferiores es tán formados, como los superiores, de 
cuatro segmentos; pero el segmento mas alto, ó l a cadera, se compone 
de u n solo hueso. De consiguiente, las articulaciones acromio y có-
raco-claviculares no se encuentran representadas en el miembro ab
dominal . 

A esta p r imera diferencia se agregan otras dos no menos importan
tes. L a s c lav ícu las no se unen sino por el intermedio del ligamento 
in terc iavicular ; y l a r ama horizontal del pubis, s u aná loga , se une con 
l a del lado opuesto por una ancha superficie y ligamentos robustos. 
P o r una parte, el o m ó p l a t o es independiente del r áqu i s , a l paso que el 
í l eon que le representa, se ar t icula m u y s ó l i d a m e n t e con esta co
l u m n a . 

De estas diferencias se desprenden las condiciones m e c á n i c a s que 
aseguran al hombro tan gran movi l idad , y las que, por e l contrario, 
dan á l a cadera su fijeza y solidez. 

L a s articulaciones pubiana y sacro-i l íaca, cuya desc r ipc ión se refiere 
t a m b i é n á l a de l a pe lv i s , nos son y a conocidas. F á l t a n o s estudiar l a 
a r t i cu l ac ión de l a cadera con el muslo ó coxo-femoral; l a a r t i c u l a c i ó n 
del muslo con l a pierna, ó f émoro- t ib i a l ; las de los huesos de l a pierna 
entre sí ó peroneo-tibiales, l a de l a pierna con el p ié ó tibio-tarsiana; y 
por ú l t i m o , las del tarso, del metatarso y de las falanges. 
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f I.-ARTICULACIÓN COXO-FEMORAL. 

Preparacion.-i.0 Se separa la pelvis del tronco, y en seguida se la divide en dns 
S fp m.Frl l W e ^ Sie,rra «P^3'10 á su P^te media sierra el muslo « 
S i r t | ? | d i a á a>slar la articulación y poderla volver libremente en Todos sent? 
S ' t SA eVan a el v ™ ^ 0 Psoas iliaco, después el músculo pee ti n e ^ 
ductores del muslo, así como el obturador externo, respetando irapo feuíosis obturt 
t m y las conexiones que presenta con el ligamento c a U l a r 3 « Se vu" ve la n r ^ 
radon, y se levantan también sucesiva y completamente b's glúteos mavoS m E n ñ 
y menor. Este último ofrece con la cápsula relaciones que imnCta reso^ta^ 4 « Se He. 
^ . ^ f w f •egUÍda eI Piramida1' el obturador inte^o, los dPos gémiSos eî ĉ ^̂ ^̂  
Z . k Jo lnriceflS' ^«servando el músculo recto anterior del n^slo con sus doTteudo" 
nes. 5.» Después de haber estudiado la conformación exterior d^la c á o S a s e ^ 
dividirá circularmente por su parte inedia. Esta incisión permitirá observarsuesDe 
fi o ? " L e l m U ? d,eSÍglía1' S f inserciones profundas, sus J a c i o s con la s f n o v f a ^ 
d i r i í . í f n 6 f l i r la ca )eza femoralde la cavidad cotiloidea para observar i ^ f o S 

s í p e r S ,rn0 C Segment0 86 n0tará 61 raay0r eWesorandefcaníLrenP?uteprirt¿ 

L a a r t i cu l ac ión coxo-femoral ó a r t i c u l a c i ó n de l a cadera es l a mas 
considerable e importante de las enartrosis. Ent re l a f del m i s m o ^ é -
ne^o, n inguna r e ú n e en mas alto gWdo los atributos que ?a ™ a l e -

L a cavidad cotiloidea y l a cabeza del f é m u r son regularmente he-
misfencas : l a cavidad, mas pequeña que l a cabeza en el ^ 
ensancha considerablemente p ¿ r el rodete c o t ü o í d e r q u e S a ? S 
trT^hVniF11!11^11161110 c a P s u l a r m u y as is tente , y u n liglmeSto i i í 
S S T ^ ^ ^ ^ ^ delJscuale l 'maabrSa 
Seafy fibrosas. ' faCll l tan l a acC1011 rec íProca de las partes 

A.—Superficies articulares y rodete ootlloídeo. 

L a cavidad cotiloidea está situada en el nunto de c n n v p r e w r í * ña 

S n c ^ otra inferior. U n a 
nerior M NíMafnn . sepaia d é l a espina i l iaca á n t e r o - s u -

de! n i ^ l T ^ T f ^ ' ^ ^ peneg? de ^ á S l i m S f p o r S a f o 
vS se r e d u c á s mal w ^ i q ^ , l a fpara de la caTÍdad ^ la pél-« itauco las mas veces a tal delgadez, que es casi transparente. 

(') Nélalon, Elimmli de piMologú ehirurgieale, 1. II (HIT), p. 441. 
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Este fondo se prolonga hacia abaj o y adelante hasta el horde externo del 

Fig- 213. Fig 214. 

-

Extremidad superior del fémur. Cavidad cotiloidea. 

Fig. 213.-1,1 Cabeza del femur.-2. Depresión en que se fija el li^ampnto redondo 
- 3 Línea curva que separa la parte sup rior de la cab. za femoral .le U parle corres^ 
pendiente del r u e Ü o . - i . i ínea curva que separa la p;>rte inferior de la cabe/' de 1-. 
parte inf r or del cuello - 5 Angu'o ob.uso que forman estas dis llíea un S . e p̂ ^̂  
su ex remulad aniei .or . -6 Boide supenor del cuello - 7 . Su borde ¡ . . f e r ior -8 C 
bprcnlo del trocánter mayor, desiinado á recibir la inserción d, I manojo superior del 
S t T i f m . ^ 1 1 aín~i9- ^ ' ' ' L ? ' Ca!ila ^ P Z ^ da inserción á la pari¿ masalla 
de este m mojo.—10 Linea oblicua q ie se d rioe l)á<- a a parle media de la cara nos-
tenor de cuello Al nivH de esta lí^ea eS d nde se refl, jaP1a s S k l p saifio Je ¡ 
á S l l ^ ^ ír 0ánter ^ Linea ruS¿sa extendida 
S m . 1 0 (~el lr,l.cailler m*y * á esta lo.sua.-l3 Cavida I digital <lel rocánler 
majoi .,—14. Pequeña canta en que se inserta el tendón del músculo piramidal — K i 13 
Impresión rugosa en que se insería el tendón del glúteo menor —16 Trocánter me
nor.—17 <.ara anterior del cuerpo del fémur.—18 Su cara interna. En la prolonsa-
cion de esta cara interna se encuentra silua ia la fusila del Irocámer menor. 

Fig. 214 - 1 Fondo de la cavidad rotiloüea.—2 P;,rte anterior ó pubiana de esta 
cayjdad.-3. Su parte inferior ó isquiái ica - 4 . Su parte superior o i l í aca . -5 . Su es-
cotatlu-a —b.(). Ceja cotiloidea.-7. Su depresión anterior subyacente al cana por 
don ese desliza el músculo psnas ilíaco.—S. Situación que por lo general ocupa su 
depresión posterior depresión que no es aquí sensible, porque se ve de frente la eavi-
aaa > oiiioidea.-9. hspma díaca an erior e inferior, cub erta en el estado fresco por 
e lem on directo del n.usnnl . recto anterior —10. Parte deprim da en que se inserta 
e tendón refl jo de es e nmscu o , - l 1.11. Superficie que da inserción al vértice del 
abanico hhroso del hgamento capsular.-12. Espina ilíaca anterior y superior—15. 
Vértice déla esc< taduiaciát-ca mayor.-14. Rana horizo ta del pubis.—lo. Espina 
del pnb.s - 1 6 Cuerpo del pubis.-17. Canal situado en el cuerpo del ísquion, inme-
p u S a " 0 C,'Ja cotilüí(Jea-—18- Tuberosidad isquiál¡ca.-19. Rama ísquio-

S A P P B Y . — T O M O I . — 40 
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agujero ova l .—La parte art icular, ú n i c a que se ha l l a en contacto con 
l a cabeza femoral, constituye los dos tercios ó los tres cuartos de l a ca
vidad cot i lo ídea . E s l isa , tersa, s in vestigio de orificios, y m u y regular
mente esferoídea. Pueden considerarse en el la tres porciones que cor
responden á las tres piezas pr imi t ivas del hueso, y cada una á la parte 
mas gruesa y sól ida de estas: 

1. ° U n a p o r c i ó n anterior, m u y p e q u e ñ a , de figura angular situada en 
l a hase de l a r ama horizontal del pubis. 

2. ° U n a p o r c i ó n inferior, mayor, semicircular , que corona e l cuerpo 
del í squ ion . 

3. ° U n a p o r c i ó n superior, mas considerable que las otras dos re
unidas, dependiente del í leon. 

C o n t i n u á n d o s e entre s í , estas tres porciones forman una especie de 
media luna , cuyo borde cóncavo , dirigido abajo y u n poco adelante, 
abraza el fondo de l a cavidad cot i lo ídea, y cuyo borde convexo repre
senta l a base ó l a ceja de esta cavidad. 

L a ceja cotiloídea, deforma p r i s m á t i c a y t r iangular , describe los cua
tro quintos de una circunferencia. Se ha l l a in ter rumpida abajo y ade
lante por l a escotadura de l a cavidad ar t icu lar ; se eleva a l n i v e l de l a 
p o r c i ó n pubiana, de l a p o r c i ó n i l íaca y de l a p o r c i ó n i squ iá t i ca ; y por 
el contrario, se deprime a l pasar de l a p r imera á l a segunda y de l a se
gunda á l a tercera. P o r consiguiente, en su trayecto se notan dos de
presiones y tres eminencias .—La d e p r e s i ó n que corresponde á l a sol
dadura de l a p o r c i ó n pubiana con l a p o r c i ó n i l íaca ofrece una longitud 
de 25 á 30 m i l í m e t r o s y u n a profundidad de 5 á 6. E s la mas constante 
y por lo general l a mas pronunciada. E n esta d e p r e s i ó n es donde l a 
ceja de l a cavidad cot i lo ídea es mas delgada. L a d e p r e s i ó n situada a l 
n i v e l de l a soldadura de las porciones i l iaca é i s q u i á t i c a , ó d e p r e s i ó n 
posterior, es por lo c o m ú n menos marcada que l a anterior, y algunas 
veces tan superficial que a l parecer apenas existe. T a m b i é n var ía en 
s u s i tuac ión , que es mas ó menos alta, pero por lo general se hal la en-
Irente de l a que precede, es decir, en l a extremidad opuesta del mismo 
d i á m e t r o . — D e las tres eminencias, l a que depende d é l a po rc ión i l íaca 
es l a mas considerable é importante; se aplica á l a parte superior de 
l a cabeza del f é m u r , por encima de l a cua l se adelanta para ofrecerle 
u n punto de apoyo mas extenso. 

E n el estado fresco, e l fondo de l a cavidad cot i lo ídea se ha l l a cubier
to por u n periostio m u y delgado y transparente que se puede despren
der con facilidad. Sobre este periostio se extiende una capa cé lu lo -ad i -
ppsa, amari l lenta ó rojiza que l lena el fondo de l a cavidad y le pone a l 
n i v e l de l a parte ar t icular . S i n embargo, esta capa no ofrece igua l es
pesor en todos los individuos, y a d e m á s var ía en u n mismo individuo 
s e g ú n el estado de salud ó de enfermedad. E n los hombres robustos 
l l ena por lo general con mucha exactitud el fondo; pero en los que 
e s t á n demacrados queda descubierto en algunos puntos de s u contor
n o — L a parte ar t icular se ha l l a vestida de una capa de c a r t í l a g o , cuvo 
espesor aumenta desde e l centro á l a periferia. 

¥A rodete cotiloideo cubre el contorno de esta cavidad. Menos elevado 
a l n i v e l de las eminencias que presenta este contorno, y mas alto, por 
el contrario, a l n i v e l de las depresiones, las n ive la . S u al tura media es 
ae b m i l í m e t r o s . Pasando sobre l a escotadura de l a cavidad, l a trans-
l ? ^ 3 - en agujero, e l cua l , m u y prolongado y paralelo a l fibro-cartíla-
go, se na i la cerrado por u n l ó b u l o cé lu lo -ad iposo que por u n lado se 
cont inua con l a capa adiposa del fondo de l a cavidad, y por otro con 
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una capa semejante mas gruesa, situada en e l borde correspondiente 
dei agujero o v a l : t a m b i é n da paso á los vasos intra-articulares —De 
l o r m a p r i s m á t i c a y t r iangular , e l rodete corresponde por su base á l a 
ceja cotiloidea; por una de sus caras, a l l igamento capsular , y por l a 
o t ra , a l a cabeza del f é m u r . S u base se adhiere a l contorno oseo del 
modo mas í n t i m o , pero s in ocultar del todo sus depresiones. L a cara 
que esta en r e l ac ión con l a c á p s u l a fibrosa queda independiente de el la 
a i n i v e l de las eminencias, y so le adhiere a l n i v e l de las depresiones y 
de l a escotadura. L a que se aplica á l a cabeza del f é m u r es cóncava y 
l i sa , y se continua s m l ínea de d e m a r c a c i ó n con el ca r t í l ago de l a cav i 
dad. E l vér t i ce del rodete, igualmente l i so , describe una circunferen
c ia m u y regular , de u n r á d i o menor que el de la base, d i spos ic ión crue 
tiene l a ventaja de mantenerle siempre aplicado á l a cabeza femoral. 
A s i ensanchada por su ñ b r o - c a r t í l a g o , la cavidad cot i lo ídea es mas oue 
h e m i s í e n c a . S u d i á m e t r o , en el hombre , es de 48 á 60 m i l í m e t r o s y 
o ? K ? 1 ^ - ^ ' de 40 á 50- S u mayor profundidad var ía , en el pr imero, de 
2D a 33 m i l í m e t r o s . 

De las cuatro partes que constituyen l a extremidad superior del fé
m u r , hay tres que toman parte en l a f o r m a c i ó n de l a a r t i c u l a c i ó n coxo-
femoral : l a cabeza, el cuello v el t r o c á n t e r mayor. 

L a cabeza del f é m u r se dirige arr iba , adentro y u n poco adelante. S u 
super í ic ie , regularmente redondeada, y t a m b i é n mas que hemis f é r i ca , 
se prolonga p í a s por delante y por d e t r á s que por ar r iba y abajo. S u 
base, por consiguiente, no está c i rcunscr i ta por u n a l ínea c i rcular , sino 
por dos l ineas curvas , una superior y otra inferior mayor, que se unen 
en á n g u l o obtuso al n ive l del norde superior del cuello, y por su extre
midad opuesta a l n ive l de su cara posterior. E n l a u n i ó n de su tercio 
inferior con sus dos tercios superiores, se nota l a d e p r e s i ó n rugosa en 
l a cua l se l i j a e l l igamento int ra-ar t icular , d e p r e s i ó n que muchas ve
ces esta l lena de agujeros que dan paso á vasos y sobre todo á venas. 
L a cabeza del f é m u r está vestida de u n ca r t í l ago mas grueso superior 
que infenorment3, y mas delgado en l a periferia. 

E l cuello, extendido oblicuamente desde l a cabeza á los dos t r o c á n t e 
res, es aplanado de delante a t r á s , de manera que se consideran en él 
dos caras , dos bordes y dos extremidades L a cara anterior, i n c l i 
nada abajo, es tá cubierta enteramente por e l ligamento capsular. L a 
posterior, mas redondeada que l a precedente, no está en re l ac ión con 
este ligamento sino por su mitad i n t e r n a — E l borde superior, m u y 
corto, cóncavo y casi horizontal , es tá situado en l a p r o l o n g a c i ó n de l a 
cara anterior del f é m u r . Corresponde por su extremidad interna al á n 
gulo anterior de las dos curvas que establecen los l ím i t e s respectivos 
de l a cabeza y del cuello. S u extremidad externa se c o n t i n ú a con u n 
t u b é r c u l o del t r o c á n t e r mayor que da iosercion a l manojo superior de 
l a c á p s u l a . — E l borde inferior, m u y oblicuo y mucho m á s largo que e l 
superior, es tá situado en u n plano posterior a este, y se extiende desde 
l a cabeza a l t r o c á n t e r menor en el cual se te rmina .—La extremidad i n 
terna se refleja c i rcularmente para continuarse con l a cabeza del hueso. 
— L a extremidad inferior, prolongada de a r r iba abajo, presenta u n 
contorno e l íp t ico . P o r de t r á s se encuentra dominada por los dos tro
c á n t e r e s y l a eminencia ósea que los une , y por delante esta extremi
dad se ha l la l imi tada en sus dos tercios superiores por u n a l ínea r u 
gosa que se dirige oblicuamente desde el t u b é r c u l o del t rocán te r mar 
yor a l borde interno del f é m u r , y que da i n s e r c i ó n a l ligamento capsu
lar . P o r delante y abajo, presenta u n a fosita angulosa, situada en l a 

(!) Para la dirección, dimensiones, v riedades del cuello, etc., véase la pág. 396. 
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c á n t e r n m P ? n . d l f ^ ^ - ? k del ^ o c á n t e r m ^ o v . Es ta fosita del teo^ 
^ & ? Z d e ^ B S S í C l 0 n ai man0J0 anterl0r ílel ^S^161110 ^ P s ^ , 
t n h L S C S L ^ a y 0 r Perteiiece á l a a r t i cu l ac ión coxo-femoral por su 
ríon Colocado en l a profonga-
c a mfP p f S i i n ' H ^ - ' S l g i U e ^ l ü d i c a sus movimientos. Mas superfl-
^ t o H l l & n V l 0 ^ 1 ^ 4 0 a este por arriba y Por de t r á s ' a s * ™ en 
f i U i z ñ L ™ ^ ^ ^ a m e n a ^ n ' Y ̂  para las partes art iculares 
situadas mas profundamente u n poderoso medio de p ro tecc ión . 

B. Medios de unión de la articulación coxo-femoral. 

l i¿mePmrn^ca1?1JSUperior á f l í é m u v está UTlida a l hlieso i l íaco por u n 
n f r m i f s r n í n f n a r ' p o r u n h ^ n t o intra-ar t icular m u y accesorio, y 
por m ú s c u l o s numerosos y robustos. J 

Fig. 215. 

Ligamento capsular de la articulación coxo-femoral. 

este & n ^ e 1 ? h S e r d S e ü ^ r í ? anterÍor.de! . ™ « l o . - 2 . Porción directa de 
este mismo tendón S o d t á t n f « ' '103 i,",e,r,l,.",é mferior.-S. Porción refl, ja de 

cuuon que rodea la parte superior del ligamenlo capsular,-4. Tubérculo 
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1.° Ligamento capsular. —Gomo el de l a a r t i cu l ac ión e s c á p u l o - t i m n e -
r a l , ofrece l a forma de u n cono hueco y m u y truncado en su vér t ice ; 
pero este vér t ice truncado no se djrige arr iba y adentro, sino que se 
dir ige almj o y afuera; de donde se sigue que cuando se corta l a c á p s u l a 
del noml)ro ál n i v e l de su i n se r c ión en el M m e r o , l a cabeza del hueso 
se escapa inmediatamente, al paso que cuando se divide l a c á p s u l a do 
l a cadera en su i n s e r c i ó n femoral , l a cabeza del f é m u r queda, por e l 
contrario, aprisionada en la cavidad de l a cubierta fibrosa. 

E l ligamento capsular se inserta superiormente en toda l a ex tens ión 
de l a ceja cotiloidea, inmediatamente por fuera del rodete que l a cu
bre. A l n ive l de l a escotadura, se inserta en el borde l ibre de este ro
dete, con el cua l se confunde. Por ar r iba y adelante, en que el borde 
de l a cavidad es m u y delgado, solo se encuentra representado por una 
l a m i n i l l a t a m b i é n m u y delgada. Debajo de l a espina i l íaca á n t e r o -
i n í e r i o r , l a c á p s u l a se fija en toda l a superficie que separa esta espina 
de l a ceja cotiloidea, superficie cuya ex t ens ión iguala y aun excede de 
u n c e n t í m e t r o cuadrado. Mas al lá de esta, sus fibras se dividen en dos 
planos: uno promndo, que toma sus inserciones en el borde de l a cav i 
dad cotiloidea, debajo de l a po rc ión refleja del t e n d ó n del m ú s c u l o 
recto anterior del muslo, y otro superficial que pasa sobre esta porc ión 
refleja para i r á insertarse mucho mas arr iba . Abajo y a t r á s , nacen 
principalmente de la superficie c u a d r i l á t e r a que separa l a cavidad co
tiloidea de la escotadura ciática mayor . 

Desde el contorno de l a cavidad ar t icular , l a c á p s u l a fibrosa se dirige 
abajo y afuera para insertarse: l .0 en el t u b é r c u l o del t r o c á n t e r mayor; 
2.° en l a l ínea rugosa que se extiende desde este á la fosita angular del 
t r o c á n t e r menor; 3.° finalmente, en toda la superficie de esta fosita.— 
P o r de t r á s , e l l igamento no toma i n s e r c i ó n a lguna en el cuel lo , y es tá 
constituido por u n manojo semic i rcular que se adhiere á este por e l 
intermedio de l a s inovial y que corresponde á su parte media.—Por 
a r r i ba , l a l í n e a de i n s e r c i ó n se dirige desde el t u b é r c u l o del t rocán te r 
mayor á l a parte media de l a cara posterior, y c ruza en á n g u l o agudo 
e l borde superior del cuello. Ref le jándose para dir igirse de delante 

del trocánter mayor —S. Ten'lon del músculo glúteo menor.—6. Vértice del abanico 
fibroso de la cápsula que se inserta en lodo el intervalo que separa la espina díaca 
anterior é inferior de la ceja cotiloidea.—7. Manojo fibroso por el cual la cápsula se 
continúa con el tendón del glúteo menor.—H. Manojo superior del abanico fibroso.— 
9 Corle de una lámina fibrosa muy delgada, compuesta de fibras que cubren y cru
zan oblicuamente este manojo.—10,10. Parte media del abanico fibroso que se inserta 
en la !ínea rugosa extendida desde el tubérculo del trocánter mayor á la tosiia del tro
cánter menor —11 Manojo inferior del abanico fibroso ó ligamento de Bertin, que va 
á insertarse en la fosita del troeánter mennr —12. Manojo fibroso, muy delgado, que 
nace d' la eminencia ileo-pectínea —13 Manojo fibroso t.mltien muy delgado, que 
nace del borde ant-riorde la rama horizontal del pubis, y se reúne ron los preceden
tes para perderse en seguida en el espesor de la parte interna de la cá sula.—14 Ori
ficio oval de 'a cápsula, a cuyo nivel la sinovial se aplica á la bolsa serosa sobre que se 
desliza el músculo psoas-ilíaco. —15. Manojo procedente del borde anterior de la 
rama hor zonta' del pubis.—16. Manojo fibro o que transforma en agujero la escola-
dura de la Cavidad cotiloidea.—17 Corte de una lámina fibrosa, muy delgada, que 
nace de la parte interna de la cápsula, y pasa s bre el tejido célulo-ad poso que llena 
este orificio para ir á continuarse con la aponeurosis obturatriz. —18 Extremidad 
interna de esta laminilla invertida hacia adentro para dejar ver e>te mismo orificio, y 
que se continúa con la aponeurosis precedente. — 19. Aponeurosis obturatriz. — 
2t. Orificio inferior del conducto subpubiano —21. Trocá ter menor. —22. Espina 
iliaca anterior y superior.—25. Espina iliaca posterior y superior.—24. Empina ilíaca 
posterior é inferior.—2o,2o. Linea innominada que contribuye á formar el estrecho 
superior de la pelvis.—26. Eminencia íleo-peclinea. 
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PTOMte t e fo - P^Th»?? eiíelPUnt0. UI?fond? 46 saeo constante y m u y 

me^o 35 mil m^í /n^F^.6 .rfma P-0r del^te se P0r térmfno uieuiu, ¿JO milímetros. Ls ta difereneia nos demuestra- i o mip tna^c i^o 
fracturas del cuello son inlra-capsulares S a m o 2 'oue sonintra 
mPa t fcturffu^6;» at1S CUiÍní0 interesan su ^ in^naTs «qu¿ 
c ? | n d r r S e e n s í S PUede Ser -tra-capsular ag-ás 

E l ligamen:o capsular presenta un espesor muv desia-nal Pn in« M 
ge Stendon t ^ ^ S B í 

ó menos a n ^ -Adintrn i^^^ comunican por un orificio mas 

de este músculo que tmna su o w i n Z ^ J L desllz1a; Pero l a Porcion ferior se le adhioro nn i ,fr. geri ^ la. esPlna l l i aca anterior é in-

corresponden á su parte D¿stf^nr w 6 n o y l o s dos gcmmos 
periorr á l a cual sePune n i u ^ C l ? r e su Parte su-
jido conjuntivo de cierta i n s S ^ n 5 P ^ ̂ t endón y por un te-
tendon directo del rerfo antS^l r- 611 el i6^0^6 su extension.-El 
ántero-inferior se a t o ^ , ? verí ice de l a esPina i^ca 
ligamento, per¿ no toml lnP / p a i S parte correspondiente del 
S ü tendón reí eio se s^nar. P n i d í i n 1?arte en 811 formación, 
rodear la parte % precedente para ir á 
Su longitud es de unos ^ ppmPmif^o cotlloidoa, en la cual se inserta, 
tros y su espesor de 2 á 3 f n ^ w ' r l 1 1 ancl}ura do 10 á 12 milíme-
de este tendón le c r u z a n t n l ^ que.nacen encima 
De su borde inferior se vpS m r H r ^ L y . - 6 c^r.eiicasi enteramente, 
que contribuyenTS W dln^dos oblicuamente 

supSf f^ E n l f ^ í a ̂ mujen e s e n c S t e y ocupan su 
m l r c a d a ^ p ^ o ^ ^ P ^ ^ ^ ^ del l i g a m e n í o S muy 

i u ugaae principalmente se las encuentra es adelante. E n 
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la ™rtp anterior de la articulación forman una especie de abanico, 
pn?o v é i l ? r m u Y grueso, se fija en todo el espacio comprendido entre 
T^osnlna ilfac™ ^ ceja coti loídea, y cuya base se ex-
í t n f e desde uno^^^ t í o c á n t e r . - B l borde superior de este abanico 
i fl^ í o r fuera en el tubérculo del trocánter mayor; y en todos los m-
S v ^ i n f edadls y s e X representa la parte mas resistente y. gruesa 
de la c á b u l a ^ 10 m W e t r o s y «u dirección casi 
w ? 7 n S L e des ienaré con el nombre de manojo superior E l borde 
fnferiof del a L por abajo en la fosita del trocánter me: 
T i n f n u e l f e s t á S Su espesor medio es de 4 a 
? m i l ü n e f r o s Y se dirige casi verticalmente de arriba abajo^.torcien-
L ^ e urooco'alrededor de su eje. Este manojo consti uye el ^^ammío 
í f ^ r ^ n v también le designaré algunas veces con e nombre de ma-
f o 7 ^ T n ¿ r ¿ r Este manojo inferior e l el que sostiene el peso del tronco 
en L acti ud vertical ciando la l ínea que pasa por el centro de | r a v e 

díl ruproo cae detrás del eje de rotación de la pelvis. Está dotado 
dP ™ solidez pero no comparable con la del manojo s u p e n o r . -
j o f a r t e S a del abanico fibroso se inserta en la l ínea rugosa que se 
M r i P g f d e ^ del trocánter ^ á ^ ^ ^ ^ ^ 
menor. E s triangular y también muy só l ido , aunque su espesor no 

mpmmn somicircular muy manifiesto, que aoraza ei cueiiu u c i i u i i i u i 
™n a X r i S ¿ á éL Por sJextremidades,, este manojo se confunde con 
IHQ TH aiinl nssuoerior é inferior del abanico fibroso. . 
1 0 L S d f S o b K dirección d e t ó r ^ 

delgado de fibras oblicuas, que bay que separar para ponerle de ma 

mitarl superior eme presenta la cabeza del f émur y cte ia pane cuii«& 

ÍIIIII i i im i i I Km 
Y delgado en su inserción cotüoidea, y de u n a / o ^ f ™ n„stituTC 
f í S o s ; Pero examinándole mas a t e n ^ 
una especie de cono curv i l íneo , cuya ^ s e coirespuuuy a ^ r n ^ . 
rencia clel fondo de la cavidad y al onflcio por el cual esta | e comu 

S?aC con el f * " ^ T l A ^ " ^ ! }a"a-
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m e a t o ' S S e T ^ S o i ^ ^ ' l e i n s e ^ en el l iga-
L a l á m i n a coti o m e í o i f l . t e sco ladura -^ l a cavidad. 8 

para dividirse en u n n ú m e r o ^Sr iahffdp í ^ ^ ^ 1 1 1 1 0 1 ^ ' 1 1 1 ^ adiPOsa 
con orno del fondo de l a c a v ^ T U n f c a n ^ ^ se ^ en e l 
tejido adiposo separa su cara s u n e r ñ ? ^ ? J l i ? a ? 0 m?nSs gruesa de 
funda está separada del fondo de la r a v í j n i a smoviaI- s u cam pre
se prolonga por fuera a l t r a ^ p?r una capa adiposa que 
tre sus l e n g ü e t a s terminales?por a r r ¿ a aiti1cujaí': ^ 

, ywi d L i w d y a t r á s , l a s inovial se intro-
Fig. 216. 

^ ^ V ^ l T l ^ S S ^ l ^ " " ^ á J » « ™ e, espesor muY 

cion pubiaoa del rodele de la cáosula «"í8; '""•"'i1»semilunar nue sen, a a Doí 

cánler K o r 0 • i0 que (Iaeda sWnafta por faeía d M ? ^ ' í^0,83 "13 Parte de 
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duce debajo de esta capa adiposa profunda, es decir , debajo de l a a l 
mohadi l la . Esta d ispos ic ión nos demuestra que esta no goza de u n a 
inmovi l idad absoluta, como se habia creido hasta el presente; pues en 
e l momento en que el l é m u r es llevado en l a adduccion, a l a r g á n d o s e 
de abajo ar r iba e l ligamento intra-ar t icular , su l á m i n a cot i loídea se 
eleva ligeramente, en lo cua l hay tendencia á formarse u n vacío en l a 
parte inferior del fondo de la cavidad; y para l lenar le , una parte de l a 
capa adiposa extra-art icular penetra en l a a r t i cu l ac ión . Durante l a ab
d u c c i ó n se producen f e n ó m e n o s inversos; el ligamento intra-art icular 
se re la ja , l a l á m i n a cot i lo ídea se deprime, l a a lmohadi l la que habia 
subido u n poco vuelve a b a j a r , y e l tejido adiposo que habia pene
trado en el fondo de la cavidad vuelve á sa l i r de e l la . Guando se ha 
descubierto el ligamento capsular, si se ha tenido cuidado de conser
v a r l a capa adiposa situada en l a entrada del fondo de l a cavidad, se ve 
que esta capa, con los movimientos comunicados a l f é m u r , se eleva v 
se deprime, entra y salo alternativamente de l a cavidad. L a l á m i n a s i 
tuada en el espesor de l a a lmohadi l la adiposa sirve principalmente 
para facili tar los movimientos oscilatorios que ejecuta. 

E l ligamento intra-ar t icular en su travecto se ha l la rodeado comple
tamente por l a s inov ia l , y recibe vasos 'que le son propios; pero ade
m á s se notan en su espesor dos ó tres arteriolas destinadas á l a cabeza 
del f é m u r , y muchas venil las procedentes del tejido esponjoso de esta. 
P a r a proteger estos vasos los a c o m p a ñ a hasta su punto de i n m e r s i ó n 
en el tejido óseo . E n el a ñ o de 18U, en u n a r t í c u l o destinado a l T r a 
tado de patología qu i rú rg ica , de M . N é l a t o n , y cuya r e d a c c i ó n tuvo á 
b ien confiarme e l eminente c a t e d r á t i c o , formulaba de este modo m i 
o p i n i ó n acerca d é l a s a í r i b u c i o n e s del l igamento intra-ar t icular : «El 
» l i g a m e n t o redondo, cuyas funciones se han indagado hace mucho 
« t i e m p o , nos parece que tiene por uso pr inc ipa l proteger los vasos 
» q u e se dir igen á l a cabeza del f é m u r , v debe considerarse como u n 
« c o n d u c t o fibroso inserto por una de sus extremidades alrededor del 
«orif icio por e l cua l estos vasos penetran en l a a r t i c u l a c i ó n , y por l a 
« o t r a alrededor de l a d e p r e s i ó n que presenta e l vér t ice de l a cabeza 
«del f é m u r , en l a cua l se int roducen: o s u n a especie de va ina que 
» a s e g u r a l a integridad de estos vasos, sosteniendo ella sola todos los 
« esfuerzos de t r acc ión producidos por l a d i s locac ión de l a cabeza fe-
« mora l . L a capa adiposa que ocupa l a excavac ión de l a cavidad coti-
« l o í d e a es para esta va ina una especie de a lmohadi l la que tiene por 
«ob je to prevenir l a c o m p r e s i ó n de los vasos contenidos en su espesor. 
« T a n t a s precauciones tomadas por l a naturaleza ¿no parece que ind i -
sean claramente l a importancia de este p e q u e ñ o aparato vascular que 
» aun las inyecciones mas groseras penetran fáci lmente?» 

T a l es e l destino, nuevo entonces, que yo atr ibula a l l igamento i n 
tra-ar t icular , y aceptado en el dia s in opos ic ión a lguna , ha tomado 
asiento entre los boches mejor establecidos. A este pr imer hecho a ñ a 
d i r é u n segundo. E l ligamento redondo no solo contiene vasos, sino 
que t a m b i é n es recorrido por nervios que a c o m p a ñ a n á las arterias 
y á las venas; pero estos nervios se d is t r ibuven exclusivamente por l a 
va ina fibrosa, que es á l a vez vascular y sensible. 

C.—Sinovial de la art iculación coxo-femoral. 

E n l a a r t i cu l ac ión coxo-femoral hay dos sinoviales : u n a superficial, 
m u y extensa, que reviste l a cara interna del ligamento capsular v que 
se refleja desde esta sobre el cuello del f é m u r ; y otra profunda, que 
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a d i p o s a . 1 Í g a m e n t 0 intra-articu1^ y se prolonga sobre l a a lmohadi l la 

L a sinovial capsular toma origen en el vé r t i ce del rodete ro t i ln ídon 

K iTcara e x t t n / d p f S l m e ' l t e deStado- Delde e s t e ^ r d e t ^ 
las t r t í f m i n p n S del.rodete; que cubre casi enteramente a l n ive l de 
¿ o n e f no m a paso ^ a l n ive i de las dos d^pre-
nS cub?e ü u n t o X í ' P F ^ muy p e q u e ñ a , y en l a escotadura 
d e t e C s ffln, de G}- A s \ dlsPuesta, forma por fuera del ro-
e m f n S i i s ^ ^ Q se d^t inguen, como las tres 
l i n f S ó i s ^ u i S ienteS' ^ SUperi0r Ó ÍlíaC0' ailteri0r ó Pllbiano' 
t e r n l 6 ! ^ nJl^/ihíf111?1}10 c T n l ^ l a s i l l0v ia l taPiza s u cara i n -

S S d e f ^ ^ Para Prolongarse sobre el 
oueuo ac xueia adentro y terminarse en l a u n i ó n del cnpUn m n la pn 
beza en el contorno del ca r t í l ago femoraL D e t r á s del cuellS fo?rna ?fn 

Sel au f so lo mo di a l qnG rodea al Clle110 debradio, 
TOOlonlfdPb^o H T . ^ m t a ñ extension; pues este ú l t i m o s¿ 
prolonga aenajo del anil lo fibroso 5 ó 6 m i l í m e t r o s a l nasn miP annpi 
cSSPl? t e r e^^^^^^^^ a eSte anill]0- E n t o d a t t ó p t i f e T o s I S d e 
c e d H k L r T p l L t . Pr.nCH?Hy ref n ó r m e n l e a l periostio; mas no su-
mPns tonSfv Pn Jíí6^611 donáG ofrece ap l i egues variables en sus d i 
mensiones y en su forma , pero constantes en su existencia U n a s v P -
m 1 s t m e r n o P s S una especie de p u T n S m b ^ 

E l o S d í oStn»' L 0 UI1\esPecie de p e q u e ñ o mesenterio. 
eunofantnrp . í f r í ^ ^ sldo hasta ™ Y oscuro. A l -
Síí í ,0 S t 0 ^ s ' Para darse cuenta de su modo de fo rmac ión han creMo 
poder admit i r que ciertas fibras d é l a cápsu la se refle a b m dP.dp w 
S e Í n ? i ; i 0 r del 0116110 h á c i a l a cabeZa del f é m u r , f qu i l a ^ r o s a PÍ 
sS e x l t e S S ^ r ^ t T ' ^ laS r0deaba en Part0 ó ^ n totalfdad P e í o 
S t l r i a s ^ ^ ^ t ^a C^f diferente. Son debidos á las 

voluminosas , extendidas desde esta á l a c á p s ^ ^ 
se ha l l an mas o menos aproximados á la superficie del CUPUO la I S n 
Sísente6 i o a | el ̂ P 1 1 0 ^ 0 ^ forma es J m p f r í b ^ ^ ^ ^ 
S i d e l f c á o s u l l ÍP d S ^ dirigirse hacia l a inserción femó 
f i a m S ^ Parte media , l a sinovial los rodea 
d, id uianora ae u n a va ina aplanada y mas ó menos ancha r ^ r ^ - n 
n d e S S t0d0 ^ P l i e g ^ S ^ 

p r e S o ^ Pues uno ó muchos vasos com-
p i u u u i u ü s en su espesor, h l estado de vacuidad de estns vasos incs h a ™ 
f e n t o n ^ ' s e K ^ S f ^ p i Pe í0 a l ^ a s v e c e l f o L i S ^ ^ 
L s C t f c o n s i § e r a b i e J ^ Callbre qm Presontai1 muchas v íce¿ 

L a s inovia l capsular ofrece en muchos puntos iranias dP tndas iaa 

fá o v f d a T v ' S S T c T en cienos PUIltos del contorno del fondo d ¿ 

rada de l a precedente por el ca r t í l ago que tapiza las p a r e a s de l a c t 
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vidad cot i lo ídea y por toda l a cara correspondiente del rodete. A l n i 
v e l de l a escotadura, solo este rodete separa las dos membranas .—La 
sino v i a l co t i lo ídea presenta t a m b i é n franjas, de las cuales unas cor
responden á l a extremidad femoral del l igamento intra-ar t icular , y las 
otras a l contorno del fondo de l a cavidad. 

D.—Mecanismo de la articulación ooxo-femoral. 

Hemos visto c ó m o l a pé lv is se mueve sobre los f é m u r e s . Veamos 
ahora c ó m o el f é m u r se mueve sobre l a pé lv i s . Este hueso ejecuta mo
vimientos de flexión y de e x t e n s i ó n , de a b d u c c i ó n y de adduccion, do 
c i rcunduccion y de ro t ac ión . Durante estos movimientos , y en las di
versas actitudes de actividad y de reposo que presenta el miembro i n 
ferior, l a cabeza femoral permanece siempre en perfecto contacto con 
l a cavidad cot i lo ídea . L a causa que asegura l a permanencia de esto 
contacto ha sido por mucho tiempo objeto de controversia; pero l a 
ciencia se h a fijado en el dia respecto de este asunto. G . j h . W e P e r 
h a n demostrado , con experimentos físicos de 'gran p r e c i s i ó n , que las 
dos superficies art iculares se ha l lan aplicadas u n a a otra por l a pre
s ión a t m o s f é r i c a , y que esta p r e s i ó n basta por sí sola para mantener
las en eseado de c o n t i g ü i d a d . ^ , • 

Considerada bajo el punto de vis ta fisiológico, l a a r t i cu l ac ión coxo-
femoral nos ofrece, por consiguiente, para su estudio: 1.» los diversos 
movimientos que ejecuta el f é m u r sobre el hueso i l iaco; 2.° i a m ü u e n -
c ia que l a p r e s i ó n a tmosfé r i ca ejerce sobre las dos superficies ar t icula
res, y sobre l a movi l idad del miembro inferior. 

I.0—Movimientos de la articulación coxo-femoral. 

E n los movimientos de flexión y de ex tens ión , l a cabeza del f é m u r 
g i ra alrededor de u n eje horizontal y t ransversal que pasa por su cen
tro. L a extremidad interna de este eje atraviesa l a i n s e r c i ó n í e m o r a i 
del l igamento redondo; y prolongado hacia afuera en u n f é m u r que 
presenta su oblicuidad normal , pasa por encima del cuello y viene a 
rasar e l vé r t i ce del t r o c á n t e r mayor. 

a. F l e x i o n . - G u a t i á o el f é m u r se dobla, e l borde superior del cuello 
g i ra alrededor del eje de ro t ac ión de l a cabeza, y le es anterior. M tro
c á n t e r mayor, d i r i g i é n d o s e a t r á s , describe u n p e q u e ñ o arco de c i rculo 
cuya concavidad m i r a abajo y adelante. M . Nelaton ha hecho notar 
que en l a semiflexion con una l igera adduccion, s u vé r t i ce correspon
de á una l inea extendida desde l a espina i l íaca á n t e r o - s u p e r i o r a l a 
parte mas saliente de l a tuberosidad i squ iá t i ca , r e l ac ión importante 
que se puede ut i l izar para el d i agnós t i co de l a l u x a c i ó n posterior o 
ñ i o - i s q u i á t i c a de l a cabeza del f é m u r L a extremidad inferior de 
este hueso, que , por el contrario, se dirige adelante, describe u n gran 
arco de c í r cu lo cuyo r á d i o representa él mismo.—Las relaciones de las 
dos superficies art iculares apenas se modifican en l a p r imera mitad dei 
movimiento ; pero en l a segunda, como l a parte anterior de l a caoeza 
femoral penetra profundamente en l a parte superior de l a cavidad, su 
parte posterior se hace inferior, sale u n poco de ella, y entonces se en-

(*} ElémenU depalhalogie chirurgicrí . , - . , 
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S u V a U o m o n i o n 1 ' F u S n ^ " ? ^ . m ligamento redondo 
de B e r t i n se rdaia™, ei m»™,^'0 mí •rI0r dc la cápsula, ó ligamento 
modii ca s o n s i M e m m t f S £ T * sW0.nor. que en la semiflexlon no se 
^ ¿ ^ T u m m ^ m m S m m ^ ? ^ I " 0 . " 1 movimiento se 
tola cara P O s t e ' r l o T d S -

trás del ele de rotaHnn río i, IS? J , cuello se coloca encima y de-
atrás ade ante al nasn m?. fa?b,eza- mayor se mneíe de 
arcadecíículidA^l J ^ tibial del »mur recorre sn 
rige adelante v i l ? d e l a cabeza se di-
se dirise a k á s ^ se mptíSS0/ la eandad colüoldea. 8 u parte inferior 
q u S s e reTuiS nÍm ?i S l r a " í a i E1 "gamento reílondo parece 
Lsion nraf pronunciada m i 1 ^ caí!™iar ?s el asiento de una 
mas sólidamente fa" dos Í Z Á ñ c ^ I T ^ Í 0 el acorÍarle. Y aplicar 

A o l t l T ^ r ^ C$Q™ ™ desliza de ar r iba 
mete en psffl p t v . S e- l a cavidad cot i lo ídea. Superiormente se 
S r s e a U i g L m C e n t o l f a U S de ella 
re la ja , y (FeprimiLdo^^^^^^^^ E l l igamento redondo se 
mas in fe r io r rn rm^ i g®ram^ adiposa, su parte 
S T / S ^ ^ ^ ^ entrada del fon'do de l a S 
d e l a ceja c S se.aPlica ^ v é r t i c e 
u n a cau ia v i o l e n ^ movimiento. Guando 

á los c ó n d ñ o s os mnv ^ extendido desde ¿ste punto de apoyo 
dido e S e es te n i S m ^ n ^ S ^ de l a ^ « i s t e n o i a , c o m p S 
tas condiciones es sumamente corto. E n es
cuente, si el t r o ¿ á n t e ^ ^ abajo y adelante seria fre-
ar t icul^r lrocailter m ^ o r no ^ apoyase en el borde de l a cavidad 

a lmohadi l la X o s a u n V ^ l a cHal á su v ^ eleva l a 
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e. Circunduccion.—Ldi c u r v a c i r cu la r descrita por l a extremidad i n 
ferior del f é m u r , ó l a parte te rminal del miembro en este movimiento 
es mucho menor que l a recorrida por l a parte te rmina l del miembro 
torác ico en el movimiento correspondiente del hombro. E n el m i e m 
bro superior, l a base del cono m i r a afuera y adelante, y en e l inferior 
se dir ige afuera y abajo. Durante este movimiento, l a cabeza del hueso 
g i ra alternativamente alrededor de sus ejes transversal y án t e ro -pos t e -
r i o r ; l a d e p r e s i ó n en que se inserta e l ligamento redondo se mueve 
c i rcularmente sobre l a a lmohadil la adiposa, en sentido inverso de l a 
parte inferior del f é m u r , d i r i g i éndose l a p r imera adentro cuando l a 
segunda se dirige afuera, ó adelante cuando se dirige a t r á s , etc. 

f. Ro t ac ión—Lo que e l f é m u r pierde en l a c i rcunducc ion , lo gana 
en l a grande ex t ens ión de su movimiento de ro tac ión . A q u í t a m b i é n 
se diferencian m u y notablemente el hueso del muslo y el del brazo. 
P a r a este l a c i rcunduccion es m u y extensa, y l a r o t a c i ó n m u y l imi ta 
da ; para el f é m u r , l a p r imera es l a que se reduce, y l a segunda se ex
tiende. Es ta diferencia es debida á l a desigual e x t e n s i ó n de los dos 
cuel los : l a suma cortedad del u n o , que deja a l hueso toda l ibertad 
para moverse circularmente, pero que no le permite sino mov imien
tos de ro t ac ión poco sensibles, y l a longitud considerable del otro, que 
hace el movimiento de c i rcunduccion mas di f íc i l , pero que, por e l 
contrar io , facil i ta e l movimiento de ro tac ión . 

Es te movimiento se ver i í ica alrededor de una l í n e a ver t ica l que pasa 
por e l centro de l a cabeza femoral .—En e l hombre, esta l inea cruza l a 
diál is is del f é m u r un poco por debajo de s u parte media ; en seguida 
corresponde a l cónd i lo externo, costea el p e r o n é , y d e s p u é s atraviesa 
el p ié . E n l a mujer , en quien el f é m u r es mucho mas obl icuo, e l eje 
de r o t a c i ó n cruza l a diál is is por su parte media, lá atraviesa de parte a 
parte, pasando entonces las mas veces el cónd i lo externo, y viene a 
caer soore l a base de su s t en t ac ión del cuerpo por fuera y m u y cerca 
del borde externo del p ié . L a d i r ecc ión asignada á este eje por muchos 
autores, es diferente de l a que precede; pero no hablan lijado su í ic ien-
temente l a a t e n c i ó n en l a oblicuidad del hueso. 

E l eje alrededor del cua l se efectúa e l movimiento de ro tac ión , cruza 
a l del f é m u r a l n ive l ó un poco debajo de s u parte media , y es fácil 
presentir que las partes superiores en el punto de enlrecruzamiento, 
se c o n d u c i r á n de un modo muy diferente de las que se encuentran s i 
tuadas debajo. L a s primeras, ó partos superiores, g i ran alrededor del 
eje describiendo arcos tanto mayores cuanto mas distantes se hal len. 
E l que recorre e l t r o c á n t e r mayor es e l mas extenso; todas estas partes 
superiores tienen por palanca de ro t ac ión el cuello del f é m u r . Consi
deradas en su conjunto, describen u n semicono de base superior y de 
concavidad i n t e r n a — L a s partes inferiores, situadas en l a prolonga
c ión del eje, g i r an sobre sí mismas. 

L a ro tac ión se verifica de dentro afuera y de fuera adentro. E n l a ro
tac ión hác i a afuera, l a cabeza del f é m u r se desliza de a t rás adelante so
bre l a cavidad cot i loídea. E l t r o c á n t e r mayor se dirige a t rás ; e l manojo 
superior de la c á p s u l a se pone tirante y l i m i t a l a ro tac ión . E l pié gi ra 
sobre el t a lón , y su punta se dirige afuera, actitud que tiene l a ventaja 
de l levar s u parte media a l eje de r o t a c i ó n : s in embargo, cuando esta 
es m u y extensa, el eje de ro t ac ión cae por dentro del p i é . — E n l a rota
c ión h á c i a adentro, l a cabeza se desliza sobre l a cavidad de delante 
a t r á s . E l t r ocán t e r mayor se mueve de a t r á s adelante, y toda l a parte 
á n t e r o - s u p e r i o r de la cápsu l a se relaja. L a punta del p ié se dirige aden
tro, y su borde externo se aleja entonces del eje de ro tac ión tanto mass 
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p o ^ o ü M actitud desfavorable por su 
palabra aue la i?^ conservar, menos natural en una 
Facion háSa a ñ ? e ? f ̂  los músculos que presiden á l a ro-
ífdoTes h á c i a ^ mUCh0 maS c e r o s o s y robustos que los ro-

« í m í L P ^ r i ñ e ^^atoosfera , equivalente en mercur io á 0^ 76 Dp rnr. 
s á m e n t e , el hombre sostiene un peso considerable Pasando sn^nnpr" mmam 

L o s bermanos W e b e r ban demostrado por una sér ie dp PTríArímA-n 
os m u y concluyentes, que estas superficies ™ ¡S 

mente alta, de manera que l a pelvis uase del hord? ñ W ^ ̂  í6" 

^ A i l c ^ i ^ 81110 ̂  ^ exactamente ap l i -
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2. ° EXPERIMENTO.— E l contacto de las superficies articulares no es debido 
á la resistencia de los ligamentos.—BQ^pnes de haber cortado los m ú s c u 
los, se divide t a m b i é n circularmente l a cápsu la . L a superficie ar t icular 
inferior, a t r a í d a por e l peso del miembro, deberla abandonar entonces 
l a superficie superior; poro no l a abandona, p r e s e n t á n d o s e las dos su
perficies tan perfectamente contiguas d e s p u é s como antes de l a i n 
c i s ión . 

3. ER EXPERIMENTO.—El contacto no es debido á la resistencia del rodete 
coloideo —Para demostrarlo, los hermanos W e b e r practican u n orifi
cio en el fondo de l a cavidad. Luego que el aire penetra por este orifi
cio entre las dos superficies ar t iculares , l a cabeza femoral cae en l a 
cápsu l a . De consiguiente, no es el borde l ibre del rodete el que l a man
tiene en su s i t u a c i ó n . 

4 0 EXPERIMENTO.— E l contacto es debido exclusimmente á la presión a í -
m o s f é r i c a — P r a c t i c a d o u n orificio en e l fondo de l a cavidad cot i lo ídea , 
y dando entrada a l a i re , e l miembro inferior cae a l momento. S i se 
vuelve á introducir l a cabeza del f é m u r de modo que se expela e l aire 
que habla penetrado, y se aplica l a yema del dedo a l orificio, las dos 
superficies p e r m a n e c e r á n contiguas. Se p o d r á abr i r y cerrar alterna
tivamente este orificio: cada vez que se le abre, e l miembro caerá , y 
cada vez que se haga el vac ío en l a cavidad, q u e d a r á colgado. Este ú l t i 
mo experimento prueba m u y claramente que l a p r e s i ó n a tmosfé r i ca es 
l a ú n i c a que preside á las relaciones de c o n t i g ü i d a d de las dos superfi
cies ar t iculares . 

D e s p u é s de haber dejado bien sentado este hecho importante, los 
hermanos W e b e r han dado t a m b i é n l a t eo r í a que, por lo d e m á s , era 
fácil deducir. L o s cuerpos que rodea e l aire a tmosfé r ico son oprimidos 
por este aire por todos lados, y como la p r e s i ó n es igua l en los puntos 
diametralmente opuestos, se equi l ibra por sí m i s m a y estos quedan i n 
móv i l e s . Pero s i se sustrae una parte de uno de estos cuerpos á la pre
s ión de l a a t m ó s f e r a , q u e d a r á destruido el equi l ibr io , y e l cuerpo se 
i n c l i n a r á hác i a e l lado ea que l a p re s ión deje de obrar sobre él. A h o r a 
bien, cuando e l miembro abdominal está suspendido del tronco, se en
cuentra comprimido por l a a tmós fe ra por todas partes, menos l a ca
beza del f é m u r que la cavidad cot i lo ídea cubre y l i b r a del contacto del 
aire. Este a i re , cuya p r e s i ó n se ejerce sobre todas las otras partes del 
miembro, le comunica u n movimiento ascensional, ó mas bien se opo
ne a l movimiento de descenso que ejecutarla s i se abandonase á s u 
propio peso. L a fuerza por l a cual es levantada l a pierna equivale á una 
co lumna de mercur io de 0m,76 de al tura, que tuviese por base la su
perficie del contacto del f é m u r y del hueso i l íaco. Los hermanos Weber 
creen que el peso de esta columna se eleva á unos 12 k i l ó g r a m o s . 

E n c o n t r á n d o s e e l miembro abdominal descargado de u n peso tan 
considerable, se ve c u á n ventajosa es el modo de c o n f o r m a c i ó n de l a 
a r t i cu l ac ión de l a cadera para todos los movimientos en los cuales 
queda suspendido del tronco, y sobre todo para l a marcha en que estos 
movimientos se repiten á cada paso. As í alejado, el miembro es mucho 
mas movible. P a r a moverse, basta que se aparte de la d i recc ión vert i
cal , interviniendo entonces l a g r av i t ac ión para volverle á e l l a : mien
tras esta obra, los m ú s c u l o s descansan. In termitencia de l a acc ión mus
cu la r ; e c o n o m í a considerable en l a fuerza empleada, tales son, pues, 
las dos grandes ventajas que se desprenden del modo de c o n f o r m a c i ó n 
de l a a r t i c u l a c i ó n coxo-femoral. 
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§ H.—ARTICULACION DE LA RODILLA Ó FÉMORO-T1BIAL. 

Preparacion.- l . ' Se cortan circularmente los tegumentos por encima v ñor deh-iin 
de la rodilla; se reúnen estas incisiones circulares por un S^^^^ 

ral n n ^ ^ p ^ . . . í o i I I - taI,"^en ^rcn'ary longitudinalmeme la aponeurosis lemo-
rai que ahraza toda la articulación, y se a despremie con cuidado í " 'ÍP ncaha nn 
ner de manifiesto el ligamento rotular, así como l.s^igamentos 1 ^ v 2 seínida' 
se descubre el hgamenlo posterior cortando todas las pfrtTque e cahren Y » 
t n í a ! ^ ^ ^ i,erifér cos- ^acen « r e ! t H c í í d o s ¡nclSe 
í a í r o b S ; ^ fuera, y se separan 1 s pnrtes laterales de músculo 
paid oosei var la pioiongacion que la smovial env a por débalo ile su tendón « Invir 
r c * n a C ^ a d f a n l e « ,e"don del tríceps, así c L o la r6 u a y el l gamen^ 

lar se podran de manifiesto otra prolongación de la sinovia y el liga nem^adiooso 

La articulación fémoro-tibial es una articulación bitroclear Entrp 
las diartrosis no hay una que ofrezca superñciertan expensas U M 
conformación tan complicaíla, y enfermeLd¿ftanTrecuent^^^^^ 

Tres huesos concurren á formarla: el fémur, la tibia v la rótula El 
~ l e n í n t S c ¿ ^ per0 el í é ^ y la tibia no se ̂ o?-

S e n H a v P l ^ n S L T 1 1 ^ conPcavas.>ara restablecer la corres-
teroonon /PÍP?H¿= laS sllPerficies superiores é inferiores, se in-
cónSlos con i! tlh GÍ.11C0 Amentos une¿ estos 
tensa sinaví, S íS ' J U n SieXt0 111:16 este hues0 0011 la rótu^. Una ex-
profa f — acción recí-

una smoviaí y, por último , los' movimientos q u l ejecuta. 8 5 

Á.—Superficies articulares y l ibro-cartí lagos. 

t m ^ ^ ? n ? ^ I f ^ 7 ^ superficies se han descrito anterior-
Pnr ^Stp ?'me l3mitare ^ recordar sus principales caracteres, 

ximo a^b^?r̂ P ilnÉninr, UIia polea ó tró1clea' cuy0 canal estó m™ pró-
dpT nnipf I n c ^ Í T ^ que es m1enos sal ente ^ el externo.-Debajo 
c t m ^ u ^ c ^ l f ^ ^ uno de los c^ales se distinguen tres 
mano™ dP ™ * ™ t l l 0 r 0 artlcula1, ^ f a^olla de delanteItrás á la 
Sdn?^ntor^ní?i5a; UIla cara Profunda que corresponde á la esco-
otra S r í .ifnTffcl? ? qilG' da mserC1011 á ^ s ligamentos cruzados, y 
uno f i a t K n S , t A C f a i l e a que Presenta ia tuberosidad interna eñ uno, y la tuberosidad externa en otro. 
les ̂ X ^ J L ^ ' 1 ™ d ^ caYida.c;esglenoídcas, muy superficia-
dades i f P sn i l /p^aalt0hyan 1iS c^ndllos dtíl fémur- Em™ ostas cavi
lante y l e S 5 1 esta a y laS dePresi0Iies ^guiares, situadas de-
vere0ariP^hdrilJiHÍ?tula,/na ^Perficie alargada en el sentido transversal, y subdividida en dos cantas desiguales por una cresta obtusa 
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%oZ%SlXtllY e x a c í a r n o n í ^ ? 1 ^ Ü T 0 * ? ' l a carita externa, terna, nolabbmeme ¿enor Z s o L í l f ^ 1 1 0 exter;no; ^ l a carita i11" dilo interno lltme menor'110 se aplica sino imperíectamente a l cón-

cion negaCn^^^ e s n e s t ^ n í . ^ ^ de i n c ^ a -
sas partes de su e™tensionP ' q ' * e m h ^ varía en las diver-
n i ^ a menos grueso al 
delgado, por el coiUrario en w , i ¿ El de los «endilos, mas 
metros é¿ la paííe me, Sí I i n f e r t e l s f ™ ^ ^ " ef?,es?r ^ .3 mi l1 -

^ ^ t ^ 0 ^ ^ ™ ^ 08 eS1UerZ0S 
tres cuartos anteriores v es nfant Ín \ , , ? ?a q,leda eoneava en sus 
externa conserva unati¿ra ?r.n^,?SI? cuaíl0 Pos enor . -La cavidad 
es muy convexa defelant̂ ^̂ ^̂ ^ e' senUáo trans'ersal, pero 
4 á 5 m i l í m e t r o r d e Isn^n • .í, ealt',la80. que no « e n e me¿os de 
t r W q ^ M d » i ^ v e ^ d C e n l r a 1 ' da POr reSUltado 

peso'r Z v ' c S S l c t o t c ^ tam,%a, es notaMe P»^ ™ es-
minu'ye desde e l i a hácil los bordes la I116 d'8" 

litar los m o v i m i e S ^ J o C t a 3 ^ ^ ^ ¡ ^ S C 

dades que onsanchau! S " í t o ™ y S r ™ dlstm8ll ldo ^ cavi-

c u ^ t t s s s y i í s c t í o n r i T ^ a n r ! a r ^ « « > ^ o , 
pondiente. El flbro-cariilaio infnm„ „ a-cav1^ gloumdea corres-
cribe una c i r c 3 » r e n o T r l S i ?om?,?o?f se'lllcircular, y el externo des
corto, ¿primero m n ^ de u n rádio mucho mas 

permüe con^dora? ̂  Pitni?0de l0S ílbro-cartílagos inte radiculares 

ren.—Por delante los linp fnTrínS ni? e dles a i0?.cuales so adhie-
mente de uno á 0V0 u™ ̂  que se dlrii?c 'ransvorsal-
cubre y los separa d0cufgamenlo ?ótaI¡rdlPOSa' mUy ^ ^ b l e , los 
cala-Cy?a!Eo0rr'n!!1o¿eaam0l'la á !03' ™aíilos del fémur, es cón-
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ferior se c o n t i n ú a n con l a s inovia l de l a r o d i l l a , que se adelanta 2 ó 3 
m i l í m e t r o s sobre las caras correspondientes. 

P o r sus extremidades los fibro-cartílagos interart iculares se fijan en 
l a t ib ia , cuyos movimientos siguen. Estas extremidades, mucho me
nos densas, y de naturaleza puramente fibrosa, e s t á n constituidas por 
manojos paralelos m u y manifiestos. 

E l fibro-cartílago interart icular externo se fija por u n a de sus ex
tremidades por fuera del ligamento cruzado anterior, inmediatamente 
delante de l a espina de l a t ib i a ; y por su extremidad opuesta, en l a 
parte posterior de los dos t u b é r c u l o s de esta espina. L a extremidad 
anterior no e s t á , pues , separada de la posterior mas que por u n inter
valo m u y p e q u e ñ o , de donde l a figura c i rcular que presenta. L a p r i 
mera es independiente del l igamento cruzado anterior, con el cual se 
c o n t i n ú a , s in embargo, algunas veces por u n manojo horizontal que 

Fig. 217. Fig. 218. 

Volea y cóndilos del fémur. Fíbro-cartilagos interarticulares. 

Fig. 217.—1. Polea femoral.—'2. Borde externo de esta polea.—5. Su borde interno, 
menos alto que el precedente.—4. Cóndilo externo.—3 Corte del ligamento lateral 
externo.—6. Corte del tendón del músculo poplíteo, dirigido oblicuamente abajo y 
adentro, y cubierto por el ligamento lateral externo.—7. Cóndilo interno.—8. Corte 
del ligamento lateral interno.—9. Espacio intercondíleo. —10. Corte del ligamento 
cruzado anterior que se inserta en la parte posterior de la cara profunda del cóndilo 
externo.—11. Corte del ligamento cruzado posterior que se inserta en la parte an
terior de la cara profunda del cóndilo interno. 

Fig. 218.—1. Fibro-cartílago interarticular interno.-2. Parte posterior de este 
fibro-cartílago.—3. Su parte anterior, menos ancha que la precedente.—4. Parte fi
brosa por la cual se fija en la base de la depresión, situada detrás de la espina de la 
tibia.—5. Parte fibrosa por la cual se inserta en la base de la depresión anterior.— 
6. Parte de la cavidad glenoídea interna que no está cubierta por el fibro-cartílago.—• 
7. libro-cartílago interarticular externo.—8. Su inserción en la parte posterior de la 
espina de la tibia.—9. Su inserción delante de esta espina, por fuera del ligamento 
cruzado anterior —10 Parte de la cavidad glenoídea externa que no está cubierta 
por el fibro-cartílago.—11 Manojo fibroso que une por delante los dos fibro-cartíla
gos.—12, 12. Corte del ligamento rotular.—13, 13 Corte de la bolsa serosa subya
cente á este ligamento —14. Inserción tibial del ligamento cruzado anterior—1S. In
serción tibial del ligamento cruzado posterior.—16 Manojo fibroso que une el fibro-
cartílago semilunar externo con el ligamento cruzado posterior—17 Corte del ten-
don del bíceps femoral.—18. Corte del ligamento lateral externo de la articulación de 
la rodilla —19. Corredera por la cual se desliza el tendón del músculo poplíteo.— 
20. Orificio por el cual la sinovial, situada encima de los fibro-cartílagos inierarticu-
lares, se comunica con la sinovial, situada debajo de ellos.—21. Orificio por el cual la 
articulación poroneo-tibial superior se comunica algunas veces con la de la rodilla. 
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se adhiere á l a tibia. L a segunda se une con el ligamento cruzado pos
ter ior por u n manojo redondeado y bastante voluminoso , extendido 
oblicuamente desde el fibro-cartílago a l l igamento. 

b l nbro-cartilago interar t icular interno se inserta por su extremidad 
anterior en l a base de l a d e p r e s i ó n angular que separa anteriormente 
las tuberosidades de la t ib ia , á 12 ó 15 m i l í m e t r o s por delante de l a ex
tremidad correspondiente del fibro-cartílago interart icular externo. 
F o r su extremidad posterior, se fija en la base de l a d e p r e s i ó n angular 
que separa por de t rás las dos tuberosidades. 

L o s f ib ro :ca r t í l agos in ter-ar t iculares , compuestos esencialmente de 
ü P r a s de tejido conjuntivo y de fibras elást icas fusiformes, reciben v a 
sos y nervios que se ramif ican por su espesor {*). 

B.—Medios de unión de la art iculación dé la rodilla. 

L a a r t i c u l a c i ó n fémoro- t ib ia l tiene por medios de u n i ó n cuatro l iga 
mentos per i fé r icos y dos ligamentos intra-art iculares, l lamados l a m -
m e n ligamentos cruzados. 

L a s i tuac ión relat iva de los ligamentos per i fé r icos permite dist in
guir los en anterior, laterales y posterior. 

De estos seis ligamentos, cinco e s t á n destinados á u n i r e l f é m u r con 
l a tibia, y uno solo, e l ligamento anterior, se extiende desde este hueso 
a l a rotula. 

1.° Ligamento anterior ó r o í w t o r . — E s t e l igamento está situado en l a 
p r o l o n g a c i ó n del t e n d ó n del t r í ceps femora l , del que formaba parte 
p r imi t ivamente , y de cuyos estados de t e n s i ó n y de r e l a j ac ión par-
t icipa. 

Oblicuo de arr iba abajo y de delante a t r á s , e l l igamento rotular for
m a con el t e n d ó n del t r í c eps u n á n g u l o obtuso de vér t i ce anterior, eme 
corresponde á l a ró tu la . 

L a longitud de este ligamento es de 6 á 7 c e n t í m e t r o s ; su anchura 
de 30 m i l í m e t r o s superiormente, de 20 á 22 en su parte inferior, y s u 
espesor de 5 a 6. 

Presenta el aspecto de u n ancho manojo tr iangular , de vé r t i ce t run
cado y dirigido abajo, de manera que se pueden considerar en él dos 
caras, dos bordes y dos extremidades. 

S u cara anterior, inc l inada abajo, es tá cubierta por una prolonga
c i ó n de l a aponeurosis femoral que l a separa de l a piel .—Su cara pos
terior corresponde superiormente á una masa cé lu lo -ad iposa m u y 
considerable, situada delante del espacio i n t e r - c o n d í l e o y de los fibro-
c a r t ü a g o s intra-articulares. Mas abajo se adhiere a u n a bolsa serosa 
que reviste toda su mitad inferior y que le permite deslizarse: por u n 
lado, sobre l a parte l i s a de l a tuberosidad anterior de l a t ibia , y por 
otra, sobre l a parte media de l a superficie t r iangular c o m ú n á las dos 
tuberosidades de este hueso.—Los bordes son redondeados é indepen
dientes de l a aponeurosis femoral , con l a cual parece que se confun
den; pero esta no hace mas que pasar sobre su parte anterior. 
_ L a extremidad superior ó l a base del l igamento se inserta en el vé r 

tice de l a ró tu l a . Po r delante, se c o n t i n ú a con u n a gruesa capa fibrosa 
que á su vez se c o n t i n ú a con el t e n d ó n del t r í ceps . P o r los lados, se 
continua con este mismo t e n d ó n ; y por d e t r á s , cubre l a mi tad , poco 

i1) Para la estructura de estos fibro-cartílagos, véanse las Consid. generales, páa. 451 y si
guientes, 
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mas ó menos , de l a superficie t r iangular que se observa debajo de las 
tres cantas articulares. Cerca de estas cari tas , l a superficie queda l ibre 
en l a ex tens ión de 2 m i l í m e t r o s . — P o r su extremidad inferior ó su vér 
tice se tija en l a parte rugosa de l a tuberosidad anterior de l a tibia. 

M ligamento rotular se compone de manojos longitudinales y para
lelos, unidos entre sí por un tejido conjuntivo, cuyas mallas encierran 
u n a cantidad notable de c é l u l a s adiposas. Gran n ú m e r o de vasos y de 
nervios se ramif ican por su espesor. Encargado de trasmit ir á l a t ibia 
el esfuerzo que resulta de la c o n t r a c c i ó n de uno de los extensores mas 
poderosos, tiene una resistencia considerable que está en r e l ac ión con 
sus atribuciones; s in embargo, bajo este aspecto no liega a l manojo 
superior del ligamento capsular de l a cadera, que representa e l v í n c u l o 
mas grueso y mas resistente de l a e c o n o m í a . 

De los anejos del ligamento r o t o r . — P u e d e n considerarse como otros 
tantos anejos del l igamento rotular : 1.° la p r o l o n g a c i ó n que l a apo-
neurosis femoral envia á l a parte anterior de l a rodi l la ; 2 . ° u n a l á m i n a 
a p o n e u r ó t i c a m u y gruesa , que nace de l a parte infer ior del vasto i n 
terno del t r íceps ; 3 . ° otra l á m i n a que cubre a l t e n d ó n de este m ú s c u l o 
y que t a m b i é n se prolonga basta l a t ibia ; 4.° finalmente, dos l amin i 
l las mas profundas que nacen de los bordes de l a r ó t u l a y se dir igen 
casi transversalmente una adentro y otra afuera. 

a. Prolongación de l a aponeurosis femoral.— Esla. p r o l o n g a c i ó n baja 
basta l a t ib ia , pasando por delante del l igamento rotular. So conduce 
de u n modo m u y diferente en la parte interna y en l a externa.—En l a 
parte interna cubre a l ligamento la teral interno, y todo el espacio que 
separa á este del ligamento rotular ; luego que l lega a l n ive l del sarto
r i o , l a aponeurosis femoral se divide para abrazarle en sus dos hojas, 
y d e s p u é s se c o n t i n ú a con l a aponeurosis de l a pierna. E n toda esta 
parte in terna de su p r o l o n g a c i ó n es m u v delgada.—En l a parte exter
n a , l a aponeurosis, sumamente gruesa, m u y densa y resistente, pasa 
por encima y por delante del ligamento lateral externo, l l ena todo el 
intervalo que le separa del ligamento anterior , v v a á insertarse en e l 
tubercu o de l a tuberosidad externa de l a tibia. De l a parte in terna de 
esta p r o l o n g a c i ó n se ve desprenderse u n a l á m i n a transversal do fibras 
arciformes que cruza perpendicularmente el l igamento rotular para 
perderse en su cara anterior. 

b. Lámina aponeurótica procedente del vasto interno—Remos visto que 
l a p r o l o n g a c i ó n de l a aponeurosis femoral en el lado interno de l a ar
t i cu l ac ión de l a rodi l la es sumamente delgada, a l paso que en el lado 
externo ofrece, por e l contrario, u n espesor notable; pero l a l á m i n a f i 
brosa que viene del vasto interno compensa en cierto modo esta des
igua l resistencia por su gran solidez. Se extiende en el sentido trans
versa l desde el ligamento lateral interno al l igamento rotular , con los 
cuales parece que se confunde, d i r i g i é n d o s e t a m b i é n de a r r iba abajo 
los manojos que l a componen. Inferiormente esta ancha l á m i n a apo
n e u r ó t i c a se fija en l a parte superior de l a cara interna de l a t ibia, de
tras de los tendones que forman la pata de ganso. Algunas de sus f i 
bras se insertan en l a parte anterior de l a tuberosidad interna. 

c. Lamin i l l a procedente del tendón del tríceps — M u j delgada y trans
parente, se prolonga desde e l t e n d ó n que cubre á la cara anterior de 
l a rotula y desde esta a l ligamento rotular , en donde se confunde con 
la aponeurosis femoral. Es t a l amin i l l a se hal la formada de manojos 
que nacen de los bordes del t e n d ó n , ó mas bien de las fibras muscula -
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res correspondientes, y que, dirigidos en sentido inverso, se cruzan en 
forma de aspa encima de la r ó t u l a , y mas abajo y a no son perceptibles. 

d. Lamini l las que nacen de los bordes de la ró tu la . — ü e l a mitad supe
r io r de los bordes de l a r ó t u l a se ven sal ir dos l amin i l l a s transversales 
que se terminan de u n modo m u y diferente. L a l a m i n i l l a procedente 
del borde externo se pierde casi a l momento en l a parte correspon
diente de la p r o l o n g a c i ó n de l a aponeurosis femoral, p r o l o n g a c i ó n que 
se l i j a en la r ó t u l a . L a l a m i n i l l a que nace del borde interno, mas del
gada, pero mucho mas larga y mas profunda, se aplica á l a s inovial 
de l a rodi l la , á l a cual se adhiere, y va á insertarse en l a tuberosidad 
del cóndi lo interno del f émur . Es t a l a m i n i l l a ofrece una anchura de 2 
á 3 c e n t í m e t r o s . 

2.° Ligamento lateral interno.—Es el mas largo y ancho de todos los 
ligamentos de l a rodil la. S u longitud v a r í a de 10 á 12 c e n t í m e t r o s ; s u 
anchura de 3 á 4 c e n t í m e t r o s en s u parte superior y de 2 á 2 y medio 
en l a inferior. E s m u y delgado por a r r iba y de u n espesor casi doble 
a l n i v e l de su i n s e r c i ó n tibial. Este ligamento tiene l a forma de u n 
t r i á n g u l o poco regular, cuyo vé r t i c e truncado se dirige abajo. 

S u e i t remidad superior se inserta: 1.° en l a tuberosidad del cónd i lo 

Fig. 219. Fig. 220. 

Ligamento anterior y sinovial 
de la rodilla. 

Ligamento posterior de la 
rodilla. 

Fig. 219.—1. Tendón del tríceps femoral. — 2. Rótula.—3. Lisaraento rotular, que 
se insería en la tuberosidad anterior de la tibia.—4.4. Sinovia!.—5. Ligamento lateral 
interno. —6 Ligamento lateral externo.— 7. Ligamento anterior, de la articulación 
peroneo-tibiul superior. 

Fig. 920 . -1 . Expansión fibrosa procedente del tendón del músculo semi-membra-
noso Esta expansión, que se dirige oblicuamente arriba y afuera para perderse en la 
cápsula del cóndilo-interno, representa el manojo prinnpíü del ligamento posterior.— 
2 Corle del tendón del semi membrunoso.—3. Porción de este tendón que se inserta 
en la parte posterior d é l a tuberosidad interna de la tibia. — 4. Porción del mismo 
tendón que corona esta tuberosidad para ir á insertarse en su parle anterior.—5. L i 
gamento lateral interno.—6. Ligamento lateral externo.—7. Tendón del bíceps femo
ral.—8. Corte del tendón del músculo poplíteo.—9. Ligamento posterior dé la articU' 
lacion peroneo-libial superior. 
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interno del fémur, debajo del tendón del adductor mayor - 2 <> pr, la 
parte postenor del cartílago inter-articular interno S e este díb P 
origen se dirige casi verticalmente ahajo, estrechándose v enlrosin 
dose y después se fija en la parte mas lltk de la caralntema le la ü-
hia. Sm emhargo, no todas sus fihras se prolonean hasta este hií̂ ^̂ ^̂  
pues muchos grupos de fihras se desprenden deTu h S 
cada uno de ellos tiene una terminación difereme 
continúan con la parte interna del ligamento posterior-Zas vln l 
continuarse con el íihro-cartílago inter-articular i n S u n i e í d n l P 
muy so idamente con el ligameSto; otras se i n s e r t a n ^ 
ñor de la tuberosidad interna de la tibia, f l c S a s ^nfe T Q n ~ J u X ^ bordeTnterior8, Ifliga-
c ^ o l S ! ^ del yasto interno, Sel 

La cara superficial del ligamento lateral interno se halla pnhiArtn ^t'lV^l0nS'á^á& la aponeurosis C o r a ^ 
abajo, por los tendones del sartorio, del semHendinoso y d& Lcto ' 
terno, que se deslizan sobre él á fayor de una bolsa serosa-La ra?a 
interna corresponde de arriba abajo: l.o á la sinovial de lfrodilla ^ 
la separa del cóndilo interno - 2 « al fihrn-rartna i T T f L ^ q-ue 

noso, 4," por ultimo, a la tuberosidad interna de la tibia. memj3ra 

delpíecSnte K se diferencia mucho 
ubi picceaeme. nene la íorma de un cordón de 5 á 6 confímPtroQ HA largo y de 4 o 5 milímetros de grueso; y, como el dtl Lfo on êsto t 
r a í i n o l ^ ^ embargo l̂o's dos ligamffis^tl-xctiob xiu son paralelos el interno, por su extremidarl ínfpHnT. aa i« 
S á r i o ™ t ? r a í e l a I l t e ' a l Paso e x t e r S S i f ^ ¿ S : 
+̂ Sl1 ^emidad superior se inserta en la tuberosidad del ronrmn PV 
s e r d o f A t n d o ^ T T ^ ^ ^ ^ r encimrde una f o s ^ ^ t i 

tuada al nivel de la del ligamento lateral interno; y Smo elll^ 
fos p ó n d i i n r 1 ? 1 1 de terci.0 %ost?™ con los d o s t S anteriSes d ¡ 
fcheza^ inferi0r se ™ ^ ™ ^ P^te exteml de 
t A S i l ? ^ 6 ! 1 1 * 0 lateral exteri10 corresponde por su borde üosterinr al 

cfo^su.l011gitud'- GK iiga^cntoTsíá en r e S f Z ' l f p í o S n ' ^ 
cion de la aponeurosis femoral.-Por su cara profunda t p ^ í n H ^ o i 
tendón del músculo poplíteo gue le separa ^ 
articular correspondiente.-Este ligamento se onmnnnp ^ nter" 
ticales y paralelas. Un manojo conffdCTable se S r ? u d P .IP í f 

ñ e ™ * S ? e n t 0 Posterior.-m está formado, como los eme oreceden 
por e f c S a ^ o Z ^ f 1 1 Gn ?-.mismo S Q r í Ú ^ ^no de^nan^os que,' por ei contrano, todos tienen diferente dirección, resultando de aquí 
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que este ligamento tiene una forma m u y i r regular y l ím i t e s poco 
marcados.—Su parte media, m u y resistente y poco deprimida, corres
ponde a l espacio i n t e r cond í l eo que c ier ra por d e t r á s ; está l l ena de or i 
ficios vasculares.—Sus partes laterales, elevadas por l a p o r c i ó n mas re
dondeada de los cóndi los , representan segmentos de esferoide de conca
vidad anterior. Por su cara convexa, estos segmentos ó cápsu l a s fibro
sas e s t án en r e l ac ión con los m ú s c u l o s gemelos. L a cápsu la que c u 
bre a l cónd i lo interno está separada del gemelo correspondiente por 
u n tejido conjuntivo flojo, y muchas veces por u n a bolsa serosa; se 
c o n t i n ú a por dentro con el ligamento lateral interno. L a que se apoya 
en e l cónd i lo opuesto da i n s e r c i ó n a l gemelo externo, y se c o n t i n ú a 
por fuera con e l ligamento lateral externo. A lgunas veces se nota en 
su parte central u n n ú c l e o í i b ro -ca r t i l ag inoso que algunos autores h a n 
tomado equivocadamente por u n hueso s e s a m o í d e o . 

E l pr incipal manojo de este ligamento está constituido por u n a ex
p a n s i ó n en forma de cinta del t e n d ó n del semimembranoso. E s t a ex
p a n s i ó n , de u n a anchura de 8 á 10 m i l í m e t r o s , se desprende del ten-
don a l n i v e l de l a parte posterior de l a tuberosidad interna de l a t ibia, 
y se dirige oblicuamente ar r iba y afuera h á c i a e l cónd i lo externo, a l 
n i v e l del cua l desaparece e x t e n d i é n d o s e en l a c á p s u l a fibrosa que le 
cubre. Otra expans ión del mismo t e n d ó n , igualmente constante, aun
que no se ha hecho m e n c i ó n de e l l a , v a directamente ar r iba sobre l a 
c á p s u l a fibrosa del cónd i lo interno que contribuye á formar. 

De l a parte posterior de l a tuberosidad interna de l a tibia se ve nacer 
u n p e q u e ñ o grupo de fibras verticalmente ascendentes, que no tardan 
en perderse en l a t rama c o m ú n del l igamento. U n manojo procedente 
del t e n d ó n del pop l í t eo viene á terminarse en esta m i s m a trama. 

Otros manoj os provienen del borde posterior del espacio intercon
d í leo . Estos manojos de d i r ecc ión descendente, parece que toman s u 
origen del periostio, notable a l n i v e l de los cóndi los por su grande es
pesor y m u c h a adherencia. 

D e l entrelazamiento de todas las partes fibrosas nacidas de puntos 
tan diversos, resulta una l á m i n a i r regularmente c u a d r i l á t e r a , densa y 
resistente, mucho mas gruesa en s u parte media que en las laterales. 
E s t a l á m i n a , que constituye el l igamento posterior, completa por de
t r á s l a cavidad art icular , y concurre con los ligamentos laterales á l i 
mi ta r el movimiento de ex t ens ión de l a pierna. 

5.° Ligamentos cruzados ó in t r a-articular es.—Estos ligamentos, situa
dos en el espacio i n t e r c o n d í l e o , se han distinguido en anterior y poste
r ior . Se presentan bajo el aspecto de dos gruesos manojos redondea
dos que se di r igen oblicuamente: e l anterior abajo, adelante y aden
t ro ; el posterior abajo, a t r á s y afuera. S u doble oblicuidad tiene por 
consecuencia u n doble entrecruzamiento: 1.° u n entrecruzamiento á n -
tero-posterior; 2 . ° u n entrecruzamiento transversal . E l primero es m u y 
pronunciado, y el segundo, poco sensible en el estado mas habitual de 
l a a r t i c u l a c i ó n , se marca m á s cuando l a pierna, d e s p u é s de haber es
tado doblada, es l levada á l a ro t ac ión hác i a adentro; y por el contrario, 
desaparece s i se comunica á l a p ierna u n movimiento de r o t a c i ó n h á 
c ia afuera. 

E l l igamento cruzado anterior se fija por a r r iba en l a mitad poste
r io r de l a cara profunda del cónd i lo ex te rno—Su extremidad inferior 
se inserta delante de l a espina de l a t ibia. Se c o n t i n ú a por dentro con 
e l ca r t í l ago de l a cavidad g l eno ídea interna, así como el ligamento i n -
tra-art icular de l a cadera se c o n t i n ú a con el de l a cabeza del f é m u r . 
Por fuera corresponde á l a extremidad anterior del fibro-cartüago se. 
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SLrurne^6e'rs ' Id„ea1„Co^sVÍenen ' ^ ^ ™ e S con el l iga-

comparar con lasy d e s r a m a s L n S Y ' P6 l o s P u e d e , P O r lo tanto, 

" f e r s r ¡ S " 4 ^ entrecruza-
q ü S S o f l i ^ en l a m i s m a l í n e a 
viene notar- 0 t0S Idteitllos' Pero se acerca mucho á e l la y con-

t i f y e t e ^ ^ ^ a t r o l ¡ g a m e „ t o s , cons-

2.» Qae representa el eje ideal a l r e d e d ™ ' d e l cua l se mueven el fé-

Fig. 221. Fig. 222. 

Ligamentos cruzados 
y mro-carlilagos interaniculares. Corte mpdio 

de la articulación de la rodilla. 

Ligamento cru-
terno - A . Gima fibrosa que un" los ,ÍÍs fihrn . .m ' Ca-ra. ,,rof,?n',a (le' có"f)ilf> ¡n-
del ligamento adiposo - 6 Kihrn ^ u ,,,?r«-ca,'t '¡'Ros interarliculares.—5. Vénirp 
interanicular e x t L í n o . - g . P a r t e é 'm^r ~ 1 - ^ h r o í a n í a g ^ 
ante para demostrarla b o l ™ ^ f o l l a r invenido hacía a d l -
jgamen.o.-IO. Articulación p e , o n L - í l b l T ŝ^̂^̂^ Bolsa serosa subyacente á este 

ligamento interóseo de la pien]a s u p e u o r . - U . ExtremiJad super;or del 

f é r r . - 2 Cortedel ten-
S Parte externa de la tibia fi L c J rol'ila.—4. (,orte del lieamento rotular — 
^Masa adiposa ^ a d a ' ^ ^ del ligamento í í íü la i -
de saco superior de la sinovbi n i oP J-if 1 ̂ n10^6' ''^m^nto rotular —8 Fondo 
pondeala ¿asa ad'po^ X o u f a r 1 ^ ^ tPar^ de esta sinovial que corres" 
a n t e n o r . - i á . Gor& m C m e m o p ^ s t e r ^ a d , P ^ . - ~ H . L í g a m e l o cruado 
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m u r y l a tibia, eje bien conocido en el arte de l a esquoletopea, en donde 
se le realiza por medio de una va r i l l a me tá l i ca de donde parten los v ín 
culos destinados á supl i r los ligamentos cruzados y laterales. 

L a s inserciones respectivas de los ligamentos cruzados d i f íc i lmente 
S A en memoria . Considerando que el anterior se inserta en el . 
cónd i lo externo y el posterior en el interno, s i se r e ú n e n las iniciales de 
los cuatro adjetivos, anlerior-externo, posterior-interno, se f o r m a r á l a 
palabra A L P I , en l a cual se e n c o n t r a r á u n medio m n e m o t é c n i c o sen
ci l lo y seguro para disipar las incert idumbres de l a memoria . 

Lstos l igamentos se ha l l an rodeados por l a s inovial en l a mayor 
parte de su contorno. Se componen de manojos voluminosos y en su 
mayor parte paralelos, e n c o n t r á n d o s e en su espesor cé lu l a s de ca r t í 
lago en gran n ú m e r o y l ibras e lás t icas fusiformes en todos los grados 
de desarrollo. Nó ta se a d e m á s en l a trama fibrosa que los constituye 
u n a mult i tud de ramificaciones vasculares y de filetes nerviosos r an i i -
licados y anastomosados. 

C.—Sinovial de la art iculación de la rodilla. 

P a r a exponer los numerosos detalles que se refieren a l estudio de 
esta membrana, l a e x a m i n a r é m o s sucesivamente por delante, por de
tras, por dentro y por fuera. 

1.° P o r delante y por arr iba, l a s inovial se prolonga por debajo del 
t r í c e p s ; y esta p r o l o n g a c i ó n se eleva á 4 ó 5 c e n t í m e t r o s debajo de l a 
rotula. P o r su cara posterior corresponde a l canal supra-troclear, del 
cua l l a separa una capa adiposa constante, y por los lados á los dos 
tercios anteriores de l a cara superficial de los cónd i lo s . L a cara opuesta 
se ba i l a en r e l a c i ó n : en l a parte media de l a a r t i cu l ac ión , con el t e n d ó n 
del t r í ceps , a l cua l se adhiero de u n modo í n t i m o ; por dentro , con e l 
vasto interno; por fuera, con el vasto externo, a l cual separa d é l o s 
cónd i lo s correspondientes. U n manojo ancho, delgado y p á l i d o , des
prendido de este m ú s c u l o , l a cubre casi completamente: es e l músculo 
subcrural, l lamado t a m b i é n músculo elevador, músculo tensor de l a sino-
v i a l . — E n ciertos casos bastante raros, l a parte supra-rotular de l a sino-
v i a l se estrecha infenormente, y entonces toma el aspecto de una an
cha ampolla. A lgunos autores creen que puede quedar enteramente i n 
dependiente de l a cavidad articular; pero esta independencia no me pa
rece demostrada, porque he examinado gran n ú m e r o de articulaciones 
sm^hal lar u n solo ejemplo de esto; y M . R i c h e t , que h a hecho obser
vaciones semejantes, ha obtenido el mismo resultado negativo. 

Debajo de l a r ó t u l a , l a s inovial encuentra u n a masa cé lu lo -ad iposa 
m u y considerable, i r regularmente cuneiforme, que se aplica por su 
base á l a mitad superior del ligamento rotular ; exced iéndo le por los 
lados, y que se adhiere por su vé r t i ce á l a parte anterior de los l iga
mentos semilunares y á l a cinta fibrosa que los une ,.descansando i n 
fenormente en l a superficie t r iangular c o m ú n á las dos tuberosidades 
de l a t ibia, y l ibre en su parte superior. L a serosa, a l pasar sobre esta 
cara superior de l a masa adiposa desplega todo el lujo de sus replie
gues ó franjas smoviales. Uno de estos repliegues, mucho mas vo lu 
minoso y mas largo, se prolonga hasta el borde anterior del espacio 
i n t e r c o n d í l e o , en el cual se inserta. Este repliegue, de forma conoidea, 
aunque m u y variable, encierra constantemente en su espesor un ló 
bulo adiposo, que se adelgaza a l alejarse de la masa c o m ú n . Este re
pliegue, inserto debajo y d e t r á s de l a polea femoral, es e l que ha reci
bido el nombre de ligamento adiposo. L a masa adiposa infra-rotular 
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tiene por destino llenar el enorme vacío gue hay entre las tres simor-
íicies articulares delante del espacio intercondileo P 
o-.íbfr S 0 ^ ^ ^ 1 6 ' , 1 ^ - siI10vial se extiende sobre la depresión an-
c o r ^ anterior Y la extremidad 
m r f f f ? h ? o ¿ 5P PSL108 .^^-^fWag08 semilunares , .revistiendo la 
parte iiJDrosa de estos, asi como el l igamento cruzado anterior. 
J™JnZ í ^ f p ; ^ E s t a metm]3rana tapiza toda la parte profunda del l i -
S i f n P v ? S n n y / e erminS por ^era 611 ei horde superior del 
w o ÍÍK ?• ^ á 2 n t r 9 \ m h G encima del cóndilo interno, y se 
i n t P r r n n H ^ ^ W-610 correspondiente. En el esplcio 
S S . ^ - n i . n ' . 0 rífleja S0bre el ^amento cruzado posterior, cubre 

mter.na y despues se continúa sobre el ligamento cruzado ad-
ííJ. íaJte ailteri01> ^ ia membrana. Pero de esta continui-

p^ede deducirs? con algunos autores, que en el espacio inter
condileo hay una especie de tabique que divide la cavidad articular en 
dos cavidades secundarias, pues nada de esto se observa A l nivel de 
su entrecruzamientc .los dos ligamentos cruzados se adhieren uno á 
tíertlfan^ que contiene en'sus mallal 
cierta cantidad de te ido adiposo. En s u periferia, y principalmente 
cerca de sus inserciones, se notan numerosas franjas sino viales 

3.» Por dentro, \ a sinovial reviste la cara subcutánea del cóndilo y 
después se refleja sobre el ligamento lateral interno, de m a S a q u l 
este se desliza sobre la superficie huesosa. Mas abajo se reflejare 
W r i f f p ^ del íibro-cartílagoSemilunar mterno.-Del borde inferior de este se ve nacer otra sinovial míe 
K í f c ^ a - T el cont?mo del cartílago de la cavidad glenoídea interna 
Esta sinovial accesoria se continúa con la sinovial general ó principa 
al nivel de las inserciones del fibro-cartílago correspondiente 

4.o Por fuera la, serosa articular de la rodilla se prolonea sobre el ten-
« I t ? ^ W v ^ 1 ' " 6 0 - E s t a PKrol^gacion impPorSegse dirige obL cuamente abajo y atrás, pasa sobre el íibro-cartílago semilunar exter-
m e t S r r S f o ^ í l ^ T ^ P0r ^ ^n?ral scferSfna á un centí-

i . o^? 1a30 de la cavidad glenoídea, al nivel de la parte superior 
í p ^ i n f tlCUlKC]011 Peroneo tiMal- Algunas veces se observa débalo del 
tendón una bolsa serosa; en cuyo caso, se termina en el mismo iunto 
t S ^ f ^ v eilla-- E l 1 U ? a P ^ f ^ ' s i e ^ r e se extiendc b a s K s S -
tes de la articulación, y a veces la rodea. En ciertos individuos establece 
una comunicación entre las dos a r t i c u l a c i o n e s . - ^ 
^ n l l J p C ' S ehXÍStÍría una'según las observaciones d™enoS, S 
b P z K l nPmn^L13^0 ^ - P ^ 0 de 5sta quirúrgico. Desarticular la ca
la r o d i l í ^ P ^ p 8 ^ ^ 6 8 cotndlciones, es abrir la articulación de 
Pero P ^ traer-las consecuencias mas funestas. 
Fero en realidad, exista o no la comunicación, el peligro casi es el mis
mo; porque la sinovial de la rodilla se encueiltrasiemp^ tan próxTma 
fa c a b S ^ S U p e ^ r ' ^Qno e s P 0 ^ l e S r t í S j a caoeza aei peroné s m exponerse á herirla 

Por cada lado de la prolongación, la sinovial se refleia sobre el borde 
superior del íibro-cartílago interarticular externo después avama 2 ó 
3 milímetros sobre este fiU-cartílago, y se e r m i S ^ ^ 
e irregularmente dentada.-Del borde inferior del mismo fiC cartüa-
l l a K r ^ f • ?VÍaliaCCes.0rÍa ^ se termina en el c Z t Z o del ca?" 
lo m?smn rn?p?odadtgleri01,iea ex. er?a- Esta siriovial accesoria externa, 
de fas M - f c?ntl?i a con la sinovial general al nive 
üe las lositas angulares, situadas delante y detrás de la espina de la tî  
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bia . Presenta por fuera u n ancho ori í icio por e l cua l se c o n t i n ú a con l a 
p r o l o n g a c i ó n peritendinosa. 

D.—Movimientos de la art iculación de la rodilla. 

L a a r t i cu l ac ión de l a rodi l la presenta tres especies de movimientos: 
1.° movimientos de ñ e x i o n y de ex tens ión , ó movimientos ántero-poste-
riores; 2.° movimientos de i nc l i nac ión M c i a adentro y afuera, ó movi 
mientos laterales; 3.° u n movimiento de rotación. 

i.0 Movimientos ántero-poster iores .—Estos movimientos son m u y ex
tensos. L a pierna, pasando de l a mayor ñ e x i o n á l a ex tens ión extrema, 
recorre u n arco de c í rcu lo de 140 o 150 grados. E l eje alrededor del 
•cual se ver i f ican, se extiende transversalmente desde l a tuberosidad 
del cónd i lo interno á l a tuberosidad del cónd i lo externo. Hemos visto 
que corresponde por sus extremidades á l a i n s e r c i ó n de los dos l iga
mentos laterales, y por su parte media , á l a i n s e r c i ó n de los l igamen
tos cruzados, que e s t án situados, uno inmediatamente delante, y otro 
inmediatamente d e t r á s . 

L a r ó t u l a , m u y distante de este eje, describe en sus movimientos u n a 
la rga cu rva c i rcular , que no t end r í a menos de 8 c e n t í m e t r o s s e g ú n Ma l -
gaigne, y 7 y medio s e g ú n M . Richet ; pero l a d i s locac ión de este hueso, 
aunque m u y extensa, no es , s in embargo, tan considerable. S u base, 
en l a mayor e x t e n s i ó n , se eleva á 18 ó 20 m i l í m e t r o s encima de l a polea 
femoral; en l a flexión ext rema, corresponde a l borde inferior de esta: 
l a longitud media de l a polea femoral es de 4 c e n t í m e t r o s . De consi
guiente , l a c u r v a recorrida por l a r ó t u l a no puede pasar de 6 c e n t í m e 
tros, y por lo general se l a puede evaluar en 50 ó 55 m i l í m e t r o s . 

L a s tuberosidades de l a t ibia se deslizan sobre los cóndi los del f é m u r 
de delante a t rás y de a t r á s adelante. E n el p r imer caso se aproximan a l 
eje alrededor del cual se verif ican los movimientos án t e ro -pos t e r io re s , 
y en el segundo se alejan de é l . 

L a parte que toman los cónd i los en estos movimientos no es tan sen
ci l la . L o s hermanos W e b e r han demostrado m u y bien que se mueven 
sobre las tuberosidades i n m ó v i l e s de l a t ibia como u n a rueda sobre l a 
superficie del cuello C). Ruedan sobre estas tuberosidades de delante 
a t r á s , en el movimiento de ñex ion , y de a t r á s adelante, en el de exten
s ión . Mientras as í ruedan en uno ó en otro sentido, los ligamentos c ru 
zados ó los ligamentos laterales se distienden y d e s p u é s los detienen; en 
cuyo caso los cónd i lo s se deslizan sobre las tuberosidades en el sentido 
opuesto á l a rodadura, de manera que los ligamentos tirantes se re la
j a n ; vue lven á rodar, se detienen y se deslizan de nuevo , y se repiten 
los mismos f e n ó m e n o s , e n c a d e n á n d a s e en el mismo ó r d e n hasta que 
e l movimiento l lega á sus ú l t i m o s l ím i t e s . De consiguiente, l a roda
dura se encuentra a q u í asociada a l deslizamiento. P o r lo d e m á s , los 
dos movimientos no son sucesivos, sino s i m u l t á n e o s . 

Y a s í , cuando l a tibia toma su punto de apoyo en e l f é m u r l a 
ñ e x i o n y ex t ens ión de l a pierna se verif ican por u n simple desliza
miento. Guando es el f é m u r e l que se apoya sobre l a tibia, e l desliza
miento se asocia á l a rodadura en uno y otro de estos movimientos. E l 
eje alrededor del cual se verif ica esta rodadura de los cóndi los sube y 
baja alternativamente; sube siempre que l a rodadura se verifica de 
a t r á s adelante, de donde l a ex tens ión d é l o s ligamentos laterales que se 
insertan en sus extremidades, y baja cuando l a rodadura se verifica de 

, (') G- y E- Weber, Traité d'osfeologie et de syudesmologie, 1843, p. 346, 
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delante atrás, de manera que estos mismos ligamentos so rplaian ^ 
S o n ^ l ? S ^ f u ^ } ^ x t G n s i o ^ y su depresión gradual en la íle-
aum¿ntTr de íoni ihí í 1 i f ?orv'a^ra espiroidea de los cóndilos por 
e r á su s u f e / S adelante los rádios atendidos de ¿te 

a. Fto^.—Guando la pierna se dobla sohre el fémur inmóvil Tâ  
f cuTdo e f l i m S l0f ¿ n d i l S r d e f a S 
L n T delante S i .n̂ ^ ^ b ^ e l a P^ma^los cóndilos ruê  
nodefconümiafm^ ^ al mismo-tiempo, para 

i n ? ^ A rodando, se deslizan de atrás adelante. En uno v otro 
Y de'lô  íi^bro^ar^na »aq ie dG la rótula' de ̂ s ü g a m ^ os y títl10=/1Pro-Cdr"fagos, permanecen los mismos 
poleafcmora^Si/rnH.6 á 1 Ó 2 centímetros por encima de la puiui icmorai, naja cada vez mas, y en la semiílexion no annvi ATI 
?érati?e0lee1 M M i T * Q T d a n ~ I s o s u ffiy Z 

A A Li^iceps por un lado y el ligamento rotular oor otrn nnp han 
quedado oblicuos respecto de'su eje0, tienden á doblarl¡ M c i S á s v 
^tonces se rompe, como lo ha beiho notar Malgaigne p S mfsmo 
S h S ^ ^ - í i 0 1 1 que rompemos un bastón colocado tians^ersalmente 
Fn ^ fll0^111^7 cofiendole con ambas manos por sus extremidad ^ t ^ 0 n l l v ™ d a á Sii límite extremo, corresponde ^ 
posterior de su base al borde inferior de la polea y Ü^SL?S hordp? la 
cfeSen^l¿0s^^tS/OrPeS?^^ de lorcó /d iC . Sué ^ Hev íñ de esíelueso T n t f J ^ f . a aPH0ya,rS? ^ > ^ m pero quedaIdistante ue esie nueso. ioda la parte media de la rótula cmeda pntonppsi PTI faicn-
L 0 S S T o ^ 6 ' ^ ThSiI^ no trae ^ s t a s conqSecu?nSas p o r q u é SÍ P i o T d i a 86 halla' sos.tenida por la masa célulo-adiposa S r o S 
que le forma una especie de almobadilla elástica. P 
/i^P?+ea íemoral, abandonada por la rótula, es ocunada oor el ten 
bo?def y ^ e ^ o d ^ í ^ p T ° ^ r n t G ' de « a qre'susdos 
debtodVlos tegumento extera^ ^rman uda ligera^minencia 

d o s e 0 e f l o í b m f e p ITÜT-vf f11 e m P W a d ^ adelante, y dislocán-
al ¿ o v U ^ m T ^ Ü ^ contribuyen á dar mas extensión 

E l ligamento rotular, fuertemente distendido, emouia hária afvá* la 

tirante crilzado anterior apenas se modifica, y el posterior se pone 

b - E f w s i o n . - P u Q á e verificarse también según dos modos • unas VP-
S u e ' s e ^ e S o f f i f eXtÍQlLd% SOl?re ^ musl0'^ ™ ^ ^ o l l 
S^la tiWa SP dplí^lalie^^^^ El\ eJ. Primer caso fias tuberosidades 
eurido in. PLHUÍI a n i r e de atrás adelante. En el se
gundo, ios cóndilos ruedan sobre las tuberosidades dp atrás ariPiantn 
al mismo tiempo que se deslizan de deianratrás delantC' 

ija rotula que había descendido, sube sobre el fémur v sn hâ P 

al L i i . mierior de su superficie articular corresponde entonces 

{¡I Malgaigne, Trailé d'analomie chirurgicale, 2.a edic, t. I I , p, 80S. 
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Todos los ligamentos per i fé r icos se ponen tirantes, a s í como el l iga 
mento cruzado anterior. E l l igamento cruzado posterior es e l ú n i c o 
que no participa de l a rigidez de los otros v í n c u l o s ar t iculares ; s in 
embargo, cuando l a ex t ens ión se l l eva á sus ú l t i m o s l ímites», se dis
tiende á s u vez. 

L a ex t ens ión extrema es muchas veces u n efecto de l a con t r acc ión de 
los m ú s c u l o s ; pero t a m b i é n puede ser e l resultado de u n a causa m e c á 
n ica . S i l a pierna extendida se ha l la separada del suelo, los m ú s c u l o s se 
contraen y todos los ligamentos se ponen t i rantes: es l a extensión ac
tiva. S i l a pierna, extendida horizontaimente, es sostenida en su extre
midad , los m ú s c u l o s quedan en r e l a j ac ión ; l a ex t ens ión se produce 
bajo l a inf luencia del peso del miembro ; es puramente m e c á n i c a , 
como lo atestigua l a movil idad de l a r ó t u l a y del ligamento rotular.— 
E n l a es tac ión ver t i ca l , como en l a actitud precedente, e l eje del fé
m u r forma con el de l a tibia u n á n g u l o obtuso, cuya abertura m i r a 
adelante. L a p r e s i ó n de las partes superiores tiende á cerrar, ó por lo 
menos á d i sminu i r este á n g u l o ; poro el ligamento posterior, y sobre 
todo los ligamentos laterales, se oponen a el lo , transformando estos 
dos huesos en u n apoyo r í g ido que sostiene todo e l peso del cuerpo. 
E n esta ex tens ión , puramente mecán i ca , los m ú s c u l o s no toman parte 
alguna, de donde la posibilidad de conservar por mucho tiempo seme
jante actitud. L a naturaleza ha hecho, por consiguiente, con l a rodi
l l a lo que ha hecho con l a cadera y lo que ha hecho con todas las v é r 
tebras. E l peso del cuerpo, en l a ex t ens ión de l a co lumna vertebral, es 
sostenido por los ligamentos amar i l los ; en l a ex tens ión de l a p é l v i s , 
por los ligamentos do B e r t i n ; y en l a de l a rod i l l a , por los ligamentos 
laterales. E n toda l a longitud del esqueleto ha escalonado de este 
modo medios de resistencia físicos ó m e c á n i c o s . A l lado de l a fuerza 
muscular , que se agota r á p i d a m e n t e , ha colocado para supl i r la ó a y u 
darla, u n a fuerza de naturaleza inagotable. 

2. ° Movimientos laterales.—Los autores no h a n hecho m e n c i ó n a l 
guna de estos movimientos. Los hermanos Weber , que han hecho u n 
estudio tan profundo de los movimientos de flexión, de ex tens ión y de 
r o t a c i ó n , parece que no los han observado. S i n embargo, su existen
cia no es menos evidente que l a de los movimientos laterales del codo, 
y se l a puede demostrar por el mismo medio. F i j o e l f é m u r en u n tor
n i l l o , y l a pierna en semiflexion sobre el muslo, es fácil comunicar á 
l a extremidad inferior de l a tibia movimientos oscilatorios de u n a am
pl i tud de 2 á 3 c e n t í m e t r o s . Durante estas oscilaciones, los dos l igamen
tos laterales se elevan alternativamente, el externo mas que e l inter
no. A l tacto, son igualmente m u y perceptibles su e levac ión y s u ex
t e n s i ó n . 

E n l a flexión extrema, los movimientos laterales d i sminuyen de ex
t ens ión . Durante el movimiento de ex t ens ión , se dilatan cada vez m á s , 
y desaparecen cuando l a ex tens ión es completa. 

3. ° Movimiento de rotadon.—Ea el estado de flexión, l a t ibia describe 
u a m o v i m i e n t o de ro tac ión alrededor de u n eje longitudinal , que pasa 
por e l centro de su tuberosidad in te rna , de donde se sigue que l a tu
berosidad externa gira alrededor de esta, que g i ra sobre sí m i sma . 

Con efecto, las dos tuberosidades no tienen igua l movil idad. Los l i 
gamentos que se inser tan en el cónd i lo interno, es decir, e l ligamento 
lateral interno y el ligamento cruzado posterior, siempre e s t á n mas t i 
rantes que el l igamento lateral externo y el ligamento cruzado ante-

• r ior , ñ jos en el cónd i lo externo. A h o r a b ien ; estando los v í n c u l o s que 
unen este cónd i lo con la tuberosidad externa de l a t ibia mas flojos que 
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los extendidos desde l a tuberosidad in terna a l c ó n d i l o , l a p r imera de 
estas tuberosidades goza de mayor movi l idad ; y esta es l a r azón por 
q u é g i r a alrededor de l a segunda, que, en cierto modo, se encuentra 
encadenada en s u sitio por l a rigidez de sus v í n c u l o s . 

P a r a apreciar l a importancia de este movimiento, conviene i n m o v i 
l i z a r t a m b i é n el f é m u r entre las dos m a n d í b u l a s de u n torni l lo ; y co
giendo entonces l a parte posterior de l a planta del p ié , se comunican á 
l a p ierna movimientos rotatorios de dentro afuera y de fuera adentro. 

E l m á x i m u m de ex tens ión de estos movimientos , s e g ú n las inves t i 
gaciones de los hermanos Weber , es de 39 grados en u n a flexión de 
145 grados. Guando l a pierna se dobla en á n g u l o recto sobre el muslo , 
e l arco de c í r c u l o se reduce á 34 grados, d e s p u é s d i sminuye r á p i d a 
mente á medida que se extiende, y todo movimiento de r o t a c i ó n des
aparece en l a ex t ens ión completa. 

E n l a ro t ac ión h á c i a adentro, e l l igamento lateral externo que baja 
oblicuamente h á c i a a t r á s , se dirige adelante y se hace paralelo a l l i 
gamento lateral interno. 

L o s l igamentos cruzados tienden t a m b i é n á tomar u n a d i r ecc ión 
paralela . Se relajan, mientras que los laterales se distienden y l i m i t a n 
e l movimiento. 

E n l a ro t ac ión h á c i a afuera, l a falta de paralelismo de los l igamen
tos laterales es mas sensible. E l entrecruzamiento de los l igamentos 
cruzados se exagera, y los cuatro ligamentos se ponen tirantes. 

E l movimiento de r o t a c i ó n b á c i a afuera se h a comparado con e l mo
vimiento de s u p i n a c i ó n , y l a r o t a c i ó n hac ia adentro con e l m o v i 
miento de pronacion. E s t a c o m p a r a c i ó n es ingeniosa, pero m u y con
trovertible ; pues t ende r í a á hacer admit i r que l a tibia es l a a n á l o g a 
del r á d i o , y hemos visto que este hueso, a l contrario , tiene por a n á 
logo el cubito. E l movimiento rotatorio de l a pierna es una simple con
secuencia de l a falta de encaje de las superficies art iculares y de l a l a 
x i tud de los v í n c u l o s que las unen. 

§ IIL—ARTICULACIONES PERONEO-TIRIALES. 

L a t ibia y el p e r o n é se ar t iculan entre sí por sus dos extremidades, 
y a d e m á s se unen por su parte media á favor de u n a membrana que 
ocupa toda l a ex t ens ión del espacio i n t e r ó s e o . P o r consiguiente, en l a 
pierna tenemos que estudiar: l . 0 l a a r t i c u l a c i ó n peroneo-tibial supe
r i o r ; 2.° l a a r t i cu l ac ión peroneo-tibial inferior; 3.° u n l igamento i n 
t e r ó s e o . 

I .—Art iculac ión peroneo-tibial superior. 

Es ta a r t i cu l ac ión es una artrodia situada á 6 ú 8 m i l í m e t r o s por de
bajo y por fuera de l a a r t i cu l ac ión de l a rodi l la . 

A . Superficies ar t icu lares—For parte de l a t i b i a , una carita situada 
en l a tuberosidad externa , en l a u n i ó n de l a parte posterior con l a 
parte lateral de esta.—Por parte del p e r o n é , una carita situada en l a 
parte superior é interna de l a cabeza de este hueso. " 

L a carita t ibial es p lana , i r regularmente c i rcular , inc l inada abajo, 
a í u e r a y a t rás . Inmediatamente encima de su cara posterior, se nota 
u n canal oblicuo que cubre una p r o l o n g a c i ó n de l a sino v i a l de l a ro-
a i l l a , y por e l c u a l se desliza el t e n d ó n del m ú s c u l o pop l í t eo . E l canal , 
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as í como l a s inov ia l , se extienden hasta l a i n t e r l í n e a de l a ar t icula
c i ó n peroneo-tiijial. 

L a cari ta peronea, p lana , é igualmente c i rcu lar , m i r a a r r iba , aden
tro y adelante. S u parte mas alta se apoya en l a apófisis es t i ló ides de 
l a cabeza del p e r o n é . Mas abajo y adelante, corresponde á una degre
s ión en que se inserta e l ligamento lateral externo de l a a r t i cu l ac ión 
de l a rodil la . E s t a carita, como la precedente, es tá vestida de una capa 
delgada de ca r t í l ago . 

B . Medios de un ión .—Dos l igamentos, uno anterior y otro posterior, 
unen l a cabeza del p e r o n é con l a tibia. 

E l l igamento anterior se extiende desde el borde anterior de l a ca
r i ta t ib ia l á l a parte correspondiente de l a cabeza del p e r o n é . S u d i 
r e c c i ó n es u n poco oblicua de arr iba abajo y de dentro afuera. Se com
pone de manojos i r regulares , inclinados diversamente los unos so-

' bre los otros. 
E l l igamento posterior se inserta : por u n a parte, en e l borde infe

r ior del canal por donde se desliza e l t e n d ó n del m ú s c u l o popl í teo ; 
y por otra, en e l b o r d é adyacente de l a cari ta peronea. T a m b i é n se d i 
r ige oblicuamente abajo y afuera. — Este l igamento, por lo c o m ú n , 
menos resistente que el anterior, corresponde a l t e n d ó n del pop l í t eo . 

L a s inovial de l a a r t i cu l ac ión peroneo-tibial superior, sumamente 
senci l la en su d i spos i c ión , se extiende desde el contorno de una de las 
caritas a l contorno de l a carita opuesta, tapizando en s u trayecto l a 
cara profunda de los ligamentos.—Por su parte superior, inmediata
mente de t r á s de l a apófisis es t i ló ides , se aplica muchas veces á l a pro
l o n g a c i ó n correspondiente de l a s inovia l de l a rodi l la . Guando las dos 
articulaciones se comunican entre sí, este orificio de c o m u n i c a c i ó n se 
encuentra a l n i v e l de esta ap l icac ión . Este orificio es semi-ova l , y s u 
eje mayor , pararelo á l a i n t e r l í n e a art icular , ofrece una ex t ens ión de 
3 m i l í m e t r o s , que puede llegar á 4, 6, 8 y hasta i c e n t í m e t r o . (Véase l a 
f igura218 , 21). 

I I , —Art icu lac ión peroneo-tibial inferior. 

E s t a a r t i cu l ac ión , como l a precedente, pertenece a l g é n e r o de las ar-
trodias. 

A . Superficies art iculares.—Del lado de l a t ib ia , una cari ta cóncava , 
prolongada de delante a t r á s , de 6 á 8 m i l í m e t r o s de al tura, que se con
t i n ú a por abaj o en á n g u l o recto con l a superficie ar t icular horizontal 
del mismo hueso.—Del lado del p e r o n é , u n a cari ta convexa, continua 
inferiormente con l a carita por l a cua l e l p e r o n é se une con el a s t r á g a -
lo, pero tapizada solamente por el periostio. 

B . Medios de u n i ó n — h a tibia y el p e r o n é e s t á n unidos en su extremi
dad inferior por dos ligamentos per i fér icos , distinguidos en anterior y 
posterior, ambos m u y só l idos , y por u n l igamento i n t e ró seo t a m b i é n 
m u y resistente. 

E l l igamento anterior se inserta en l a mitad externa del borde ante
r ior de l a cari ta por l a cual l a tibia se une con el as t rága lo . Desde esta 
i n s e r c i ó n se dirige oblicuamente abajo y afuera para insertarse en l a 
parte anterior del m a l é o l o externo. Este ligamento cubre y pasa infe
r iormente del á n g u l o á n t e r o - e x t e r n o de l a mortaja que recibe a l as-
t r á g a l o , y por consiguiente, contribuye á formar esta mortaja. (Véase 
l a ñ g . 224,1). 
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E l l igamento posterior, menos largo que e l precedente ñ e r o mas an-
^ ¿ n l a T e t ' t f h i n ^ ^ e\h01̂  ^OSterior de ^ r ü ¡ % ^ l ó peronea de a tibia, d e s p u é s se dirige aPaio y afuera, v se í i ia inforinr-
mente en el borde interno del canal q u ¿ se nota en l l parte ¿S^^^^^ 
del m a l e ó l o externo. Este ligamento cubre el á n g u l o p ó s t S o ^ x S 
de l a mortaja destinada a l a s t r ága lo . Se compone, como el a m e r i o f de 
?uara0Í2l?)aralelOS mUy grUeS0S ' deun bla^0 nacaSdo ( V é ^ 

dof U r S ^ h ^ í ^ í ^ el espacio t r iangular que corona las 
oos cantas articulares, y esta í o r m a d o de gruesos manoios irregulares 
m t á l í t J Z ñ f ? adip0f' l e f ^idos o b l i c ú a m e l e desdgell p e í r o ñ e a ta supe r í i c i e t r iangular do l a t ibia. 

l a a M S i i n ÜWo-tosfaS01011 63 Una dePend^íade la sinovial de 

I I I . — Ligamento interóseo de la pierna. 

tre los m ^ S \ 0 ¿ e i f S n t a bai ? el a^QCí0 d.e u n situado en-
v c o n s u m í i i ^ l f egl0a P o s t e ™ r de l a pierna y los de l a anterior, 
nieraa v u X T * Un me-dl0 de u1nion Para los dos huesos de l a 
P Sí, fi^í o i 6 ^ 0 de i n ^ r c i o n P^ra los m ú s c u l o s que separa. 
m i r a afiTha ^ f d w n 0nVal0 m u ? cuya extremidad gruesa m i r a ariiüa. bu d i r ecc ión es ver t ical v t ransversal . S u cara anterior da 
S T e l ^ S e l t ibial anterioi% el extensor proptS d'e dedo íl tihill n n ? p S 0 í L a P0816 /1^ da A s e r c i ó n á dos m ú s c u l o s : a i t imai posterior y al flexor propio del dedo gordo 
t e r m f d ^ l a h ^ t v í ^ n f Gl í ^ ^ o i n t e r ó s e o se fija en el borde ex-
en l a rara fenP^ el eXte?í1?' G \ l ' t cresta longi tudinal que se nota 
a?riha fha in v S per?Iie- L a s í lb ras ^ le forman se dir igen de 
t n c ¿ ¿ ^ af l lera ' es decir ' desde l a t ibia a l p e r o n é . E n 
sos m í v d o S e? 7arios Pnnto8 algunos manojos fibro-

E ^ P á los Prccedentes y que se les adhieren, 
i n i ^ i g eilt0 P/.osonta en su parte media muchos orificios vascu-
c o f e l I S o n f o f Z T Í O n ^ 7 E \ S U f ^ r c m M a d i n f e r i d conttaua 
onTicio m í v n r m , . ^ l a a r t i c u l a c i ó n peroneo-tibial, hay u n 
E n síí p X y m í r i ^ e C n a pas0 a l a arteria y ví)Iias Peroneas a n t e r i o r e s . -l * * n T e ^ ancha abert-a ^ ^ ~ 

I IV.—ARTICULACIÓN TIBIO-TARSIANA. 

c o n Z T ü f f c T X u L f F ™ * l0S l V m ™ ^ y todos los tendones que pasan por el 
s e n f l ^ 'aS '̂í138 te"dinosasque ios rodean. 2.« sí con-
ro s V d P s r n L 2 n i r , T T - d t , | g a í , a e * r t ^ * r <l™ cubre á la sinovial por delante 
rfn A \ M • 'resligaoient.s lau-rales externos; el medio ó v.rlifal es lás i a-
do debajo de la vama de los peroneos laterales; el anterior es s n b c m á S f e l rosle-

los cub e 5» s L 8 r i S ^ .-h 1 "te.rn0' d^ rreridie';do la vaina del tibial posterior que 
nn^i^rn. i ^ . lde 3 ,1,)!a.en dos m tades por un corle de sierra vertical ántero 
n ^ eslt,,(iiar *\ "h* P'ofundo del li.aminto la eral 

h l ^ y exami l1a, las sui erficies de la arlicu ac on, cuvas relaciones nn lrán rp^n 
blecerse en segutda por medio de un anillo de goma ó cualquier ot^v^culo 

ne^troSe^011 tibio-tarsiana pertenece a l g é n e r o de las ar t iculación 
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c i ^ • ' i T t l S f w t i c u l a r e s . - T r e s huesos toman parte en esta articula-' 
íerfor. * 7 61 per0Ile suPer^mente, y el astíágalo en la parfein-

mííi^^o111168-08/6 la pie-rna' sólidamente unidos uno con otro for 
^BerYnr i f S - f 6 m?rt+ala PrPlongada transversalmente,?uYa pared 
P ? S 2 í i a constltllyerla tibia, la interna el maléolo tibial v la extema 

e ^ ^ S e ' m ^ ^ f ^ ñ ^ Encava de d e l a ^ a t S pSt 

S í n ' J í f T e la carita lateral interna8del a s t S o S 
Í ^ ^P^Í?-16^1^11^61 ,0 C0Ilv^a de arr ibado ofrece la fl 
gura de un triangulo de base superior. Su altura m X dP 90 á ^ r n í 
limetros^al paso que la de la pared interna es solo de 10 á 1? F*tfl na 
red, contigua á la de la carita lateral exterL d e ^ 
longa hasta el vértice del maléolo, vértice que se encífentra^^nadínn 
S a e n í a t t ' D^ajo y dkrás de l l p a ^ 
a r t í c u l a c ^ 'inSerta 61 llgament0 externo posterior de la 
externa es independiente del que precede q paie(i 

í11/ denIa articulación peroneo-tibial inferior la mortaia P t̂á 
T f f í r ^ f pa0rSeÍ?r?s?a J ^ o r 7 ¡ Ü & aTcula'ciom 

idb t íos pareaes de esta mortaja corresponden unr nartP HPI 
trágalo tres cantas articulares, una superior fdos laterales - I a carita" 
superior tiene la forma de una polea ántero-posLrior mis ancha no? 
delante que por detrás, de donde resulta quexuando se d^sl^fde de
lante atrás, se mete entre los dos maléolos á i r m a ^ r a de una c i ^ 
que tiende a separarlos, y que, cuando se desliza de atíás adelante no 
lena ya tan completamente el espacio intermaleolar T a polea astS 
I t o e K d e ^ ^ r ^ f i ífrCÍ0 ^ UIla ^perficie cilíndricaPde 20 á 22 Id-nmetros de radio. Sus dimensiones ántero-posteriores excedan á la'; 
m^YaTme^m^S^^^^ T ^ t T ' P V el c S X s t a s ú ti-
?ue el mtSno ? f n S el extemo es mas siente que ei interno.—La canta lateral interna, como la del maléolo rorrp^-pondiente tiene la figura de un trianguló de base anterior v cuvo vé? tíce se doblaháciaaba o. El externo, mucho mavor v S 

5Sf ISperior cartílago, que se continúa con el de la ca-

B. Medios de unión.—h& mortaja peroneo-tibial está unida al tarso ñor 
tres ligamentos laterales externos y por un liffamen^atPral i í?Pr?.n 

Los ligamentos laterales externos, feos por u n S u ^ 
en la parte inferior del maléolo pe^neo,Ptienln una dfreS ordtver-
gente. Se los distingue en medio, anterior y posterior 

\.0 Ligamento lateral externo medio, ó peroneo-calcáneo — Situado do-
bajo de la vama de los peroneos laterales que le cruzan en ániulo affií 
do es de forma redondeada. Este ligamento se i n s e i ^ ^ 
lante del vértice del maléolo exterlo y desde este orFgen " d ^ 
abajo, adentro y atrás, para insertarse p'oí su extremidad inferior en?a 
™ S e d | ^ 20 Iílilímetros Por debajo del a l á g a l a 
F o r su norde anterior el ligamento peroneo-calcáneo corresponde al 
ligamento^straga^^^ externo1, con el cual se c o n í i S supe' 

1 
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Jiormente. Los manojos que le componen son paralelos. (Véase la í i -
^'nra 224,2). 

2. ° Ligamento lateral externo anterior, ó peroneo-astragalino anterior.— 
Mucho mas débi l que los otros dos; dirigido oblicuamente abajo, ade
lante y adentro; de forma aplanada, c u a d r i l á t e r a y algunas veces t r ian
gular . Se inserta: por u n a parte en el borde anterior del ma léo lo exter
no, y por otra, en el a s t r á g a l o , delante de l a carita lateral externa. A l 
n i v e l de su i n s e r c i ó n maleolar , este l igamento se confunde en parte 
con el precedente. 

3 . ° Ligamento lateral externo posterior ó peroneo-astragalino posterior. 
—Profundamente situado, m u v fuerte y conoideo. Este ligamento se 
fija por ar r iba en l a fosita que se nota en l a parte inferior é in terna del 
m a l é o l o peroneo; desde esta fosita se dirige horizontalmente adentro 
y u n poco a t r á s , y se inserta en el a s t r ága lo , inmediatamente d e t r á s de 

Fig. 223, 

ism*f 15. 

Ligamentos laterales internos del pié. 

\ . Manojopostero-superfidal del ligamento lateral interno de la aniculacion tibio-
tarsiana.—á. Parte de este manojo que se fija en el astrágalo.—3. Parte que seJnserta 
en la . pofisiS menor del calcáneo.—4. Manojo ántero-superticial que nace de toda la ex
tensión del borde anterior del maléolo interno.—b. Fibras posteriores dr- . ste manojo — 
6. Núcleo fibro-carlihiginoso, situado en el espesor del ligamento calcáneo escatoldeo 
inferior, en el cual se fijan las fibras medias de este mismo manojo —7. Fibras ante
riores de este manojo que describen arcos de concavidad superior para ir á fijarse en 
la cara dorsal del escafóiiles.—8- Manojo profundo del ligamento lateral interno de la 
articulación tib'o-tarsiana, una parte del cual pasa por detrás del manojo póstero-
superficial.—9. Ligamento dorsal de la articulación del escafóides con el primer cu-
neifornie —10. Ligamento dorsal de la articulación del primer cuneiforme con el pri
mer melatarsiano —11. Ligamento plantar de la m!sn a articulación, seitarado del pre-
Ce<ianne por Una carita re(:lon(|eada, en la . ual se inserta el tendón del tibial anterior. 
—12 Parte posterior de esta carita, mucho mayor, dependiente del primer cuneifor
me.—13. Parte anterior dependiente del primer metatarsiano.-14. Ligamento lateral 
interno de la articulación metatarso-falángiea del dedo gordo.—13. Parte de e-te l i
gamento que se inserta en el tubérculo de la falange.— 16. Parte que se inserta en el 
hftro-cariílago glenoídeo.—17. Ligamento lateral interno de la articulación f.dangica 
ael tíedo í^ordo.—18 Parte de esie ligamento que se inserta en el tubérculo de la se
gunda laiange.—19. Parte que se inserta .en el íibro-carlílago glenoideo. 
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K o d V F d o í n 6 ? í5el ca?Tal por (i01lde se desliza el tendón del flexor 

costea la articulación calcáneo-astragalina ( F i g . 225,4) mIerior 
4.o Ligamento lateral interno.— Este ligamento nntahip ^ e,, n„ 

chura., espesor y resistencia, está situaToTeba S'del tend^ 

E l manojo póstero-superflcial, de figura rectangular SP i n ^ r t a ™T. 
^ í n f e r i o ^ S la cara ^ ^ X f ^ l AUieriormente se mseita.-i.-en un grueso tubérculo situado en la 

Fig. 224. 

« 18 

Ligamentos dorsales y laterales externos del pié. 

t J : . ! ment0 a"terÍor1de la artioulacion pernneo-tibial infprior.-2 í.isampnth la-
ternl externo medio ,le la articulación libio tarsiana - 5 . Li^am -ntó la eM pr- ñ 

effiento en Y ri^r, JH ^ er 0r dH 1^,,,ent0 i^eróseo de esta articulación - 6 L -Sán enlo en Y de la arti ulacion nicdio-tarsiana —7 Mai oio extemo ó calcáneo PÍI 

d o r ^ e l f e r r R r ^ r ^ t " ^ 0 d f } \ ^ " ^ o n medio-larsiana. 10. Ligamento aor ai externo de esta aniculac on. —11. L i amento extendido desde el e s c f ó de^ ií 
^7cCUUóíd^ne1V,i.C,,|,Ói,Je(S•-,2• ligamento qul viene á inseíars l 
T Lament m ^ T n i i - ? t 0 qUe .unp el s ^ n d o roa el tercer cuneiforme - 1 4 . 
Ligament o que une e! cuboides con el tercer cuneiforme y con el cuario in (alarsial 

mentó eUeud.do desde el quinto al cuarto melalarsiano - 17 Ligamento ex endido 
í e r cnn i T ^ \ l ^ '8 Ligamento que se e x t i e m ^ s d eL ter
cer cuneiforme al ter. er m. tatarsiano.-19. L game: to que nc el segundo cuneifoí-
me con el segundo meiatarsiano.-.-O. Ligamento que une el seuun.b m ta ?r ia ,^ 
con el tercero - á l L.gamemo extendido desde el cuneiforme mavor al .™gu,,do me 
S I S,a^0n~T'2r ^ 8';i!nenl0 lateral externo de las arliculac ones meiaiars ' alámí" 
cas . -23 . Pane de este ligamento que va al fil.ro-cartílngo glenoí l e o - 4 Pa te £ 
mismo ligamento que se inserta en el tubérculo de la falange.-2o,2S LigamentoS 
teral eterno de las articulaciones de las primeras con las segundas falange' 

É 
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u n i ó n de l a cara in terna con l a cara posterior del a s t r á g a l o ; 2.° en l a 
apófisis menor del ca lcáneo .—Este manojo, compuesto de fibras para
le las , ofrece u n a longitud de 3 c e n t í m e t r o s , u n a anchura de 15 á 18 
m i l í m e t r o s y u n espesor que v a r í a de 1 á* 2 m i l í m e t r o s . Cubre el ma-
nojo profundo, del cual le separa u n a capa gruesa. 

E l manojo superficial anterior es mas delgado y mucho mas ancho 
que e l precedente, del cua l se diferencia t a m b i é n por su figura i r r egu
larmente t r iangular y por l a d i recc ión de sus fibras en parte entrecru
zadas. U n intersticio ocupado por tejido adiposo le distingue del pos
terior. Este manojo se inserta por a r r iba en el borde anterior del ma
léolo interno, y por abajo se inser ta : 1.° en el n ú c l e o flbro-cartilagino-
so, alojado en el espesor del l igamento calcáneo-escafoídeo inferior y 
en toda l a ex tens ión del borde interno de este ligamento; 2.° en l a cara 
superior del escafóides. 

E l manojo profundo, mucho mas resistente por sí solo que los otros 
dos reunidos, es m u y voluminoso , sumamente corto, dirigido obli
cuamente abajo y a t r á s . Se inserta por ar r iba en una cari ta c ó n c a v a 
que ocupa el vér t ice del m a l é o l o in terno, y por abajo en u n a impre
s ión rugosa, c i rcular , situada en l a extremidad posterior de l a cara i n 
terna del a s t r ága lo . P a r a estudiar este manojo conviene abr i r l a ar t i 
c u l a c i ó n por su parte superior, dividiendo longitudinalmente l a t ibia , 
pudiendo verse entonces que es bastante redondeado y que está for
mado de fibras paralelas. T a m b i é n p o d r á notarse que algunas veces 
hay delante de este manojo pr inc ipa l u n manojo profundo accesorio, 
de forma aplanada. 

G. Sinovial.—Vov fuera, viste l a cara profunda del l igamento lateral 
externo anterior. Sus relaciones con el l igamento lateral externo me
dio son menos extensas.—Por dentro, forma una va ina s e m i - c i l í n d n c a 
a l manojo profundo del l igamento lateral interno, y viste l a mayor 
parte de l a cara art icular del manojo án t e ro - supe r í i c i a l . P o r ar r iba , pe
netra entre la t ibia y el p e r o n é , como hemos visto, y tapiza la parte 
infer ior de los ligamentos per i fé r icos de l a a r t i cu l ac ión peroneo-tibial 
infer ior .—Por d e t r á s , forma u n fondo de saco flotante que cubre una 
parte del l igamento lateral externo posterior.—Por delante, en donde 
es m u y extensa y m u y floja, esta sino v i a l corresponde: 1.° á algunas 
l á m i n a s fibrosas delgadas que no se pueden considerar como un l iga
mento anterior, y que e s t án como sepultadas en una capa cé lu lo -ad i -
posa mas ó menos gruesa; 2.° á los numerosos tendones de los m ú s c u 
los extensores de los dedos, que son a q u í los verdaderos medios de 
u n i ó n . 

D . Movimientos.—ha. a r t i c u l a c i ó n tibio-tarsiana tiene dos movimien
tos principales, l a flexión y l a e x t e n s i ó n . T a m b i é n ejecuta mov imien 
tos de adduccion y de a b d u c c i ó n , de c i rcunduccion y de r o t a c i ó n . 

L o s movimientos de flexión y de ex tens ión se verif ican alrededor de 
u n eje transversal que pasa por e l a s t r á g a l o y por e l vé r t i ce del ma
léo lo externo, y debajo del m a l é o l o interno. E n estos movimientos, e l 
p i é describe u n arco de c í r cu lo de 70 á 75 grados. 

L a flexión, s e g ú n el lenguaje tradicional de los autores, e s t a r í a ca
racterizada por l a e levac ión de l a cara dorsal del p ié , que se aproxima 
á l a cara anterior de l a p ie rna , y l a ex t ens ión por l a dep re s ión de esta 
mi sma cara. E l á n g u l o que forma el p i é con l a pierna d isminuye en e l 
p r imer movimiento y aumenta en el segundo. Es te lenguaje, fuerza 
es confesarlo, es completamente e r r ó n e o y es tá en opos ic ión con todos 
los datos de l a a n a t o m í a filosófica. L a cara dorsal del p ié es l a a n á l o g a 
de l a cara dorsal de l a mano : ahora bien, cuando esta se dirige h á c i a 
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l a cara posterior del antebrazo, se extiende, y cuando se dirige h á c i a 
l a cara anterior, se dobla. E s , por lo tanto, evidente que l a cara dor
sal del pié se extiende t a m b i é n a l aproximarse á l a de l a pierna, y que 
se dobla a l incl inarse h á c i a l a cara opuesta. A ñ á d a s e á esto q u i l l a cara 
dorsal del p ié corresponde á los tendones extensores de los dedos, y 
que el movimiento de e x t e n s i ó n , as í considerado, es debido, en parte, 
a l a acc ión de estos extensores, lo mismo que el de flexión es debido á 
l a acc ión de los flexores. Aunque hay grandes ventajas en conformarse 
con las locuciones generalmente aceptadas, y a l g ú n peligro en sepa
rarse de ellas, no dudo, s in embargo, en romper en este punto con l a 
t r a d i c i ó n . P o r consiguiente, d e s i g n a r é con el nombre de ex t ens ión el 
movimiento por e l cua l l a cara superior del p ié se dirige bác i a l a cara 
anterior de l a pierna, y con el de flexión, e l movimiento en v i r tud del 
cua l su cara inferior ó plantar se dirige abajo y a t r á s . 

a. Extens ión.—En este movimiento , l a cara superior y las dos car i 
tas laterales del as t rága lo se deslizan de delante a t r á s sobre las tres 
paredes de l a mortaja peroneo-tibial; y como l a a r t i cu l ac ión es mas 
ancha por delante que por de t rás , las dos caritas laterales del a s t r ága lo 
tienden cada vez m á s á separar los dos m a l é o l o s . A este esfuerzo los 
tres ligamentos de l a a r t i c u l a c i ó n peroneo-tibial oponen su gran resis
tencia, dando a l m a l é o l o externo u n a solidez superior á l a que hubiera 
podido obtener de su continuidad con l a t ibia. A l mismo tiempo el l i 
gamento lateral externo medio y el ligamento lateral externo posterior 
se distienden para l imi ta r el movimiento , as í como los dos manojos 
posteriores del ligamento lateral interno. 

b. F lex ion .—En este movimiento se producen f e n ó m e n o s opuestos á 
los que preceden. L a s tres caritas astragalinas se deslizan de a t r á s ade
lante sobre las tres paredes de l a mortaja formada por los huesos de l a 
pierna. E l a s t r á g a l o , que se hal laba inmovil izado en esta mortaja, ad
quiere cierta movil idad. Los seis l igamentos que se hablan distendido 
se relajan. E l ligamento lateral externo anterior y el manoio á n t e r o -
s u p e r ñ c i a l del ligamento lateral interno de l a a r t i c u l a c i ó n sé ponen t i 
rantes. 

c. Adduccion y abducción del pié .—Estos movimientos se v e r i ñ c a n a l 
rededor de u n eje ve r t i ca l , que costea l a cari ta lateral externa del as-
t r á g a l o . E l arco de c í rcu lo descrito por la punta del p ié alrededor de 
este eje es de 35 á 40 grados. P o r lo d e m á s , l a a r t i c u l a c i ó n tibio-tar-
siana no toma sino una p e q u e ñ a parte en l a adduccion y en l a abduc
c i ó n del p ié . L a parte pr inc ipa l pertenece á l a a r t i cu l ac ión ca l cáneo-
astragal ina, y aun seria su asiento exc lus ivo , s e g ú n los hermanos 
W e b e r . 

L a s dos s u p e r ñ c i e s de l a a r t i c u l a c i ó n tibio-tarsiana no e s t án tan 
apretadas que no puedan girar u n a sobre otra alrededor de una l í n e a 
vertical.—Guando l a pierna toma su punto de apoyo en el p i é , el ma
léo lo interno, mucho mas movible que e l externo, g i ra alrededor de 
este de delante a t rás y de a t r á s adelante. L a existencia de este mov i 
miento es fácil de demostrar. C o m p a r á n d o l e con e l que se produce en 
l a a r t i c u l a c i ó n de l a rod i l l a , se ve que se diferencia mucho de é l ; su
periormente es l a parte externa de l a pierna l a que gira alrededor de l a 
interna; inferiormente es l a in terna l a que gira alrededor de l a externa. 
Guando el pié se apoya en l a p ie rna , l a can ta lateral interna del a s t r á 
galo gira alrededor de l a carita lateral externa, y este movimiento se 
agrega á otro mucho mas extenso que pasa en l a a r t i cu lac ión sub-
yacente. 
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E n l a adduccion, formando el eje del p i é una especie de b á s c u l a so

bre el eje prolongado de l a p ie rna , su extremidad anterior se dirige 
adentro y l a posterior afuera, pero se disloca mucho menos que l a pre
cedente. L a canta lateral externa del a s t r ága lo apenas se mueve ; y s u 
canta lateral in terna se desliza sobre el ma léo lo" interno de delante 
a t r á s . L o s manojos posteriores del ligamento lateral interno se dis
tienden e imponen los mas estrechos l ím i t e s a l movimiento. 

E n l a a b d u c c i ó n se producen f e n ó m e n o s inversos. L a punta del p ié 
se dirige afuera y el ta lón adentro. L a cari ta lateral interna del a s t r á 
galo se desliza de a t r á s adelante, los manojos posteriores del l igamento 
lateral interno se relajan y el manojo án te ro - super f i c i a l se distiende. 

d. Circunduccion.~m movimiento de c i rcunduccion es m u y exten
so ; pero se verifica á l a vez en l a a r t i c u l a c i ó n tibio-tarsiana y en la ar
t i c u l a c i ó n c a l c á n e o - a s t r a g a l i n a : en l a p r i m e r a , para la flexión y l a ex
t e n s i ó n ; y en l a segunda, para l a adduccion y l a a b d u c c i ó n . T a m b i é n 
puede notarse que el p ié , en este movimiento, describe u n doble cono: 
1.° u n cono anterior, cuya base corresponde á los dedos; y u n cono 
postenor, mucho mas p e q u e ñ o , cuya base corresponde a l t a lón . 

e. Rotación.—El pié puede gi rar alrededor de su eje án t .e ro-pos ter ior 
do dentro af uera y de fuera adentro.—En la r o t a c i ó n hác ia afuera, s u 
borde externo se eleva, y el interno se baja: l a cara plantar se inc l ina 
amera, y l a dorsal adentro.—En l a ro t ac ión h á c i a adentro, es el borde 
externo el que baja,-y el interno el que sube, a l mismo tiempo que la 
cara inferior se inc l ina adentro, y l a superior afuera. De estos dos mo
vimientos , e l segundo es el mas pronunciado. 

E l movimiento de ro t ac ión se verif ica en parte en l a a r t i c u l a c i ó n 
tibio-tarsiana, y en parte en la a r t i c u l a c i ó n medio-tarsiana, pero p r in 
cipalmente en l a a r t i c u l a c i ó n a s t r ága lo -ca l cánea . E s casi nulo en la 
ex tens ión y , por el contrario, bastante extenso en l a flexión. Cuanto 
mas se dobla el p i é , mas sobresale por delante l a polea astragalina de 
l a mortaja peroneo-tibial; y e s t r e c h á n d o s e de delante a t rás l a polea y l a 
mortaja, se ye que l a flexión da por resultado poner l a parte mas estre
cha de l a pr imera en re l ac ión con l a parte mas ancha de la segunda, 
resultado que da para el a s t r á l ago mayor movi l idad ; por lo cua l gira 
mas fác i lmen te alrededor de s u eje ver t ical , y t a m b i é n con mas fac i l i 
dad alrededor de su eje án t e ro -pos t e r io r . 

E n l a ro t ac ión h á c i a afuera, el borde interno de l a polea astragalina 
desciende, y los tres manojos del l igamento lateral interno se ponen 
tirantes. E l borde externo se eleva y la cari ta la teral externa del a s t r á 
galo, concava de ar r iba abajo, tiende á empujar hác i a ar r iba y afuera 
e l m a l e ó l o peroneo, que puede fracturarse cuando una causa violenta 
viene á exagerar este movimiento. 

E n l a r o t a c i ó n h á c i a adentro, el borde interno de l a polea se eleva y 
e l externo se depr ime, r e l a j ándose los tres manojos del ligamento l a 
teral interno. Los ligamentos laterales externos se distienden y t i ran 
del vé r t i ce del m a l é o l o peroneo hác ia adentro, a l paso que s u base es 
empujada hác i a afuera por e l borde externo de l a polea. 
_ L o s movimientos de r o t a c i ó n se verif ican t a m b i é n en parte en l a ar

t i cu l ac ión medio-tarsiana, que sobretodo toma u n a parte m u y impor
tante en l a ro t ac ión h á c i a adentro. 

i V.—ARTICULACIONES DEL TARSO. 

E n el tarso hay que estudiar: 1 ° l a a r t i cu l ac ión del a s t r ága lo con el 
c a l c á n e o ; 2.° l a de estos dos huesos con el escafóides y el cuboides, ó 
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a r t i c u l a c i ó n medio-tarsiana; 3.° l a u n i ó n del escafóides y del cuboi
des; 4.° l a a r t i cu l ac ión del escafóides con los tres cuneiformes; 5.» l a • 
a r t i c u l a c i ó n de los tres cuneiformes entre s í ; 6.° l a del tercer cunei
forme con el cuboides. 

I .—Articulación astrágalo-calcánea. 

E l a s t r á g a l o y el ca l cáneo se corresponden por dos caritas, d i s t i n 
guidas en cada uno de ellos en á n t e r o - i n t e r n a y en pós te ro -ex te rna . 
Hay , pues, dos articulaciones c a l c á n e o - a s t r a g a l i n a s , separadas una de 
otra por u n canal dirigido oblicuamente de a t r á s adelante y de dentro . 
afuera. L a anterior é interna forma parte de l a a r t i c u l a c i ó n a s t r á g a l o -
escafo ídea , que á su vez es una dependencia de l a a r t i c u l a c i ó n medio-
tarsiana, con l a cual se l a desc r ib i r á . P o r conguiente, solo tenemos que 
considerar a q u í l a segunda ó p ó s t e r o - e x t e r n a . 

A . Superficies articulares. — L a , car i ta , por l a cual e l a s t r á g a l o se 
apoya por d e t r á s en el c a l c á n e o , es c ó n c a v a , m u y ancha , y se dirige 
o b l í c u a m o n t e adelante y a f u e r a — L a carita correspondiente del ca lcá
neo es convexa, y ofrece l a m i s m a ex t ens ión y d i r ecc ión que l a prece
dente , á l a cua l se aplica con m u c h a exactitud. 

B . Medios de union.—Un ligamento i n t e ró seo y dos ligamentos peri
féricos unen e l a s t r ága lo con el c a l cáneo . 

E l l igamento in t e róseo , m u y resistente, ocupa el conducto formado 
por el canal oblicuo de los dos huesos. Se compone de manojos apla
nados, mezclados con tejido adiposo y extendidos desde el canal del 
a s t r á g a l o a l canal del ca l cáneo . Estos manojos son notables por a t r á s 
por su cortedad; pero á medida que se acercan á l a excavac ión calcá-
neo-astragalina, que no es mas que u n a especie de d i la tac ión del con
ducto constituido para u n i ó n de los dos canales, se alargan: a l n i v e l 
de esta excavac ión , se observa constantemente u n ancho manojo que 
se extiende oblicuamente desde e l ca l cáneo a l cuello del a s t r ága lo , y 
que á p r imera vista pudiera considerarse como.un ligamento parti
cular , pero que en realidad no es sino l a extremidad del l ieamento i n 
te róseo . . ( F i g . 224, 5). 

Los ligamentos per i fér icos , comparados con el precedente, son m u y 
déb i l e s . Uno de ellos corresponde á l a parte externa de l a a r t i cu l ac ión , 
y otro á l a parte posterior.—El ligamento externo costea el borde ante
r io r del l igamento p e r o n e o - c a l c á n e o , con el cual se confunde en parte. 
S u extremidad superior se fija delante de l a carita lateral externa del 
a s t r á g a l o , y l a inferior en l a cara externa del ca lcáneo . Se compone de 
fibras pa ra l e l a s—El ligamento posterior, delgado y aplanado, está s i 
tuado debajo y por fuera del canal por e l cua l se desliza el t e n d ó n del 
flexor l a rgo , propio del dedo gordo, y se extiende desde el t u b é r c u l o 
que se ve por fuera de este cana l , á l a parte superior del c a l c á n e o . 
( F i g u r a 225, 7, 8). 

L a sinovial excede por fuera y por d e t r á s á las superficies ar t icula
res : reviste l a cara profunda de los dos ligamentos per i fér icos y l a del 
l igamento pe roneo -ca l cáneo . 

B . Movimientos—ha adduccion, l a a b d u c c i ó n y l a ro t ac ión del p ié tie
nen por asiento pr incipal las articulaciones a s t r ága lo -ca l cánea y as t r á 
galo escafoídea; y en todos estos movimientos, e l a s t r ága lo forma cuer
po con l a mortaja peroneo-tibial. P o r consiguiente, no es él el que so 
mueve sobre e l p i é , sino el p ié e l que se mueve sobre él . 
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^ f f ^ 0 ^ I f ^ w a o n . - E s t o s movimientos se verifican alrededor 

p- în HleHlerÍ1Cal mas 0 meil,os Próximo á l a parte posterior del as trá
galo, de donde se sigue que los manojos posteriores, muy cortos del 
ligamento interóseo, apenas se modifican: mientras ¿ue sus manoíS 
temTtivSeme7 ^ n T L0dbl í^s^P^de¿?e \ajaSSe r d i s t e n S e T l -
i S Í I ^ ^í-r^11^^^031011'la carita calcánea posterior se des
liza de a t r á s adelante y de dentro afuera sobre la carita inmóvil del as-
c S a % e U o 1 S C S P f 0 la CaJÍ(¥ ^ 1 escafoides se S 
une la mrS S^^^^^ arriba abaj0' de ^ manera 
^ e r t a noÍ H ^ S S p f h l 6 ^ ^ la ca]3eza astragalina solo está cu-
merta por las partes blandas en una extensión que iguala y aun uasa de 
ZaXToiorn0hn?f7S0jOS ariteri0res del ligamenÍii?teyróseoPto¿an 
una dirección horizontal y se ponen tirantes.—En la abducción los 
fenómenos son inversos: la carita calcánea posterior se desliza de' de
lante atrás sobre la del astrágalo; el escafóidés sube sobróla cabeza de 
S f a ^ d e l 0 ^ - ó s e o S S j -

b. Rotación —Se verifica alrededor de un eje casi uaralelo al lia-a-
S ' e s S f H ^ t o 6 8 deCÍr' dÍrÍSÍd0- 9blícuamLtradeTaX y afuefa; 
Is i n d o n p n ^ precisión este movimiento, pbrque no 
romhi-nP/?nÍ o i f ^ 6 ! 0 8 ^ P r e c e d e n , sino que, por el contrario, se 
Cl?On V 1. mí.n nn háf- ^ aC10n ^ COn l a a d d ^ -
cion, y la xotacion hacia afuera con la abducción. 

—Articulación medio-tarsiana. 

,r S ^ f 0 ' h u e s o s contribuyen á formar esta articulación : el astráealo 
y el calcáneo por detrás; el escafóides y el cubóides por delante L a 
interlinea que separa las dos superficies articulares pSsteriS d¿ las 
anteriores se dirige transversalmente de dentro afaera describiendo 
Z u n r c u ^ parte iriferaa est¿ representada por una curva de concavidad posterior, situada inmediatamente de-
d e H n l l é ' o o i n T ^ á 6 1 esffól^s á 20 ó 22 milímetros p^Selame 
M^ufprinr describe una curvá de concavi-
t i b i o l ^ S m ' S1^ada a 2 centimetros por d e ^ t e ^ la articulacioI1 

^ ^ ~ S l \ P a r t e GXÍQm^ representada t a m b i é n por una c u r v a 
m a S ^ encuentra á 30 milímetros pPor delaníe del 
^ufnTometaSnJ^ 15 milimetr0S POr detráS de la ^ n c i a del 
mfñnT̂ &T\é̂ ^ enartrosis. E l 
tosí? u L pSpdeLCalCane0T0011 í ™h6ite* ^ parece al de las diar-
trosis por encaje reciproco. L a articulación medio-tarsiana comnrende 
dos articulaciones secundarias que se diferencian mucho unaXoSa 

y Articulación as t r ága lo -escofo idea . -has superficies articulares es-
tan representadas: por un lado por la cabeza del astrágalo, y pof otro 
por la cavidad del escafóides y por un fibro-cartílagS, que resüocto 
unión 61 Papel de medi0 de ensancbÍ y áe m e X de 

L a cabeza del astrágalo es oblonga; su eje mayor se diriee oblícua-

íon^a ensanche y que se continúa por detrás 
cafcáneo A P ^ J Í Í ^ r 1 el. asiraSal.0 se ^ con la apófisis menor del 
r a S a articulacion astrágalo-
caicanea anterior forma parte de la enartrosis astrágalo-escafoídea. 
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L a cavidad del escafóides ofrece l a forma de u n segmento de ovoide 
cortado s e g ú n s u eje mayor. S u extremidad gruesa se dirige a r r iba y 
afuera. 

E l ñ b r o - c a r t í l a g o que ensancha esta cavidad, y que por una excep
c ión ú n i c a en l a e c o n o m í a hace t a m b i é n e l papel de medio de u n i ó n , 
es tá representado por e l ligamento calcáneo-escafoideo inferior, l iga 
mento m u y grueso, sumamente resistente y de figura tr iangular . Se 
inserta por delante en el borde inferior de l a cavidad escafoídea, y por 
d e t r á s en l a apófisis menor del ca l cáneo . P o r s u borde interno se con
t i n ú a con el manojo á n t e r o - s u p e r ñ c i a l del ligamento lateral interno 
de l a a r t i c u l a c i ó n tibio-tarsiana. Este l igamento encierra constante
mente en su espesor u n grueso n ú c l e o í i b ro -ca r t i l ag inoso que corres
ponde á su borde interno.—Para formarse u n a idea exacta de l a cav i 
dad que recibe l a extremidad anterior del a s t r á g a l o , conviene separar 
este hueso , pudiendo observarse entonces que esta cavidad com
prende dos partes: u n a vert ical , en l a cua l se aloja la cabeza del hueso, 
y otra horizontal, mitad fibrosa y mitad huesosa , en l a cua l se apoya 
s u parte án te ro - in fe r io r . 

Medio de unión.—WL a s t r ága lo , tan s ó l i d a m e n t e unido con el ca l cáneo , 
solo está unido a l escafóides por u n débi l l igamento, aplanado y exten
dido horizontalmente desde l a parte superior de s u cuello á l a parte 
que corona l a cavidad escafoídea. Este ligamento as t rágalo-escafo ídeo 
se ha l l a formado muchas veces de dos capas superpuestas: l a capa s u 
perficial , mas larga y rectangular, v a á fijarse en l a cara dorsal del se
gundo cuneiforme; l a capa profunda se inserta en el escafóides. A s u 
debilidad y laxi tud debe l a cabeza astragalina l a facilidad con que se 
mueve sobre el escafóides y l a ex t ens ión de sus movimientos (f igu
r a 224, 9.). 

2.° Articulación calcáneo-cuboidea.—Las dos caritas de esta a r t i cu l ac ión 
presentan u n a figura i r regularmente t r iangular . L a del ca lcáneo es 
cóncava transversalmente y ligeramente convexa de arr iba abajo. L a 
del cuboides es, por el contrario, c ó n c a v a en el sentido ver t ical y con
vexa en el sentido t ransversal ; se te rmina inferiormente por una pe
q u e ñ a apófisis, l a apófisis p i ramidal , mas ó menos saliente, s e g ú n los 
individuos. 

Medios de un ión .—El c u b ó i d e s es tá unido a l ca lcáneo por u n l iga
mento superior, por u n ligamento inferior, y por u n ligamento inter
no que se divide desde su origen para i r á insertarse por u n a de sus 
ramas en el c u b ó i d e s , y por l a otra en el escafóides. Este ú l t i m o l i g a 
mento, en general m u y só l i do , se h a considerado con r a z ó n como l a 
l lave de b ó v e d a de l a a r t i c u l a c i ó n medio-tarsiana, y se le conoce con e l 
nombre de ligamento en Y. 

E l l igamento ca l cáneo-cubo ídeo superior, ancho y delgado, se ex
tiende desde e l borde superior y extemo de l a cari ta ca lcánea a l borde 
correspondiente de l a cari ta cubo ídea . Se compone de p e q u e ñ o s m a 
nojos separados por intersticios, a l t r avés de los cuales se percibe l a s i 
no v i a l (fig. 224, 10). 

E l l igamento ca l cáneo-cubo ídeo inferior es uno de los mas fuertes 
de l a e c o n o m í a . Nace de toda l a ex tens ión de l a cara inferior del ca lcá
neo y se dirige horizontalmente adelante para insertarse en l a cara i n 
ferior del c u b ó i d e s . Este ligamento es tá formado de dos capas.—La 
capa superficial tiene el aspecto de u n a cinta á n t e r o - p o s t e r i o r de fibras 
nacaradas y paralelas, extendido desde las tuberosidades posteriores 
del calcáneo á la .tuberosidad del cubóides, en la cual se insoíta. Sin 
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embargo, algunas de sus fibras se prolongan hasta la extremidad pos-
tenor del cuarto y quinto metatarsiano. Estas ú l t i m a s constituyen dos 
l e n g ü e t a s que pasan debajo del t e n d ó n del peroneo lateral largo, y que 

Fig. 225. Fig. 226. 

Ligamentos 
la parle posterior del pié. 

Ligamentos 
de la cara inferior del pié. 

Fig. 225 — 1 . Ligamento posterior de la articulación peroneo-tibial inferior.—2. Ma
nojo inferior de este Hgamenio, mucho mas largo y flojo qu- el manojo principal. 
— 3. Ligamento lateral externo medio de la articulación ilbio-tarsiana —4. Liga
mento lateral externo posterior de esta articulación—b, M;mojo prolundo del liga
mento laternl interno de la misma articulación —6. Manojo póstero-superficial de este 
ligamento.—7. Ligamento posterior de la articulación astrágalo-calcánea.—8. Liga
mento lateral externo de e t̂a articulación —9. Cana! por el cual se desliza el tendón 
del flexor propio del dedo gordo — 0. Tubérculo que limita por fuera este canal, y 
que da inserción al ligamento lateral externo posterior de la articulación tibio tar-
siana.—ti. Tubérculo que 1 mita por dentro el mismo canal, y encima del cual se in
sertan el manojo profundo v el póstero superficial del ligamento lateral interno de 
estaarticulacion.—12, 2. Parte ruaosa de la cara posterior del calcáneo que da inser
ción al tendón de Aquiles.-13,13. Pane lisa de esta cara, de la cual está separado el 
tendón de Aquiles por una bolsa serosa. 

Fig. 226.—1. Calcáneo.—2. Astrágalo.—3. Tuberosidad del escafóldes.—4, Capa su-
perticial del ligamento calcáneo-cuboídeo inferior—S Capa profunda del mismo l i 
gamento.—6. Ligamento calcáneo-escafoideo inferior —7. Ligamento plantar de la ar
ticulación del escafóldes con el primer cuneiforme.—8,8. Tendón del peroneo lateral 
larg ), cub erto por una prolongación de la capa superficial del ligamento calcáneo-
cuboídeo inferior—9,9. Ligamentos plantares de la articulación tarso-metatarsiana.— 
10. Rodete glenoídeo de la articulación metatarso-falángica del dedo sordo. En el es
pesor de este rodete fibro-cartilai;inoso se encuentran alojados los dos huesos sesa-
moídeos de esta articulación.—11,11. Ligamentos laterales de las articulaciones me-
tatarso falángicas.—12. Ligamento transversal de Colas articulaciones.—lo. Ligamen
tos laterales de las articulaciones faláugicas. 
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completan su va ina .—La capa profunda l lena l a excavac ión compren
dida entre l a tuberosidad anterior del ca l cáneo y l a del cuboides. Los 
manojos que l a constituyen no van directamente adelante, sino ade
lante y adentro. 

E l ligamento en Y se inse r ta , por de t r á s , en l a parte superior é i n 
terna de l a apófisis mayor del c a l c á n e o , en l a extremidad anterior de 
l a excavac ión ca l cáneo -a s t r aga l i na . Desde esta excavac ión se dirige 
adelante, d iv id i éndose casi inmediatamente en dos manojos. E l ma
nojo externo, án te ro -pos te r io r , se fija en l a parte superior e interna del 
cuboides, y e l manojo in terno, aplanado transversal mente, se inserta 
en l a parte superior y externa del escafóides ; se le ha descrito como 
u n ligamento part icular con el nombre de ligamento calcáneo-escafoídeo 
superior.—El ligamento en Y , ó ca l cáneo cuboido-escafo ídeo es m u 
cho mas resistente que los ligamentos as t rága lo-escafo ídeo y ca lcáneo 
cubo ídeo superior, situados en sus partes laterales. Cuando se dividen 
estos ú l t i m o s , l a a r t i cu l ac ión medio-tarsiana parece que no se debilita 
de u n modo sensible, quedando en s u lugar el a s t r ág a l o y el cuboides; 
pero luego que se corta e l ligamento que une estos huesos con el ca l 
c á n e o , caen inmediatamente, y queda m u y abierta l a a r t i cu l ac ión me
dio-tarsiana. 

P o r consiguiente, esta a r t i cu l ac ión tiene cinco l igamentos: dos dor
sales, uno in temo, extendido desde el a s t r ága lo a l escafóides, y otro 
externo, extendido desde el ca lcáneo a l c u b ó i d e s ; — d o s plantares, que 
contrastan con los precedentes por s u espesor y su enorme resistencia, 
uno igualmente interno, el ligamento calcáneo-escafoídeo infer ior , y 
otro externo, el ligamento ca l caneo -cubo ídeo inferior;—y u n l iga
mento medio ó ligamento en Y . 

Dos sinoviales indeoendientes faci l i tan e l deslizamiento de las su 
perficies articulares. U n a de estas sinoviales es c o m ú n á las art iculacio
nes as t rága lo-oscafo ídea y a s t r ága lo -ca l cánea anterior; es m u y extensa 
y m u y floja. L a otra pertenece á l a a r t i c u l a c i ó n c a l c á n e o - c u b o í d e a . 

3.° Movimientos de la ar t iculación medio-tarsiana.—Esta a r t i cu l ac ión 
presenta movimientos de ex t ens ión y de flexión, de adduccion y de 
a b d u c c i ó n ; de ro tac ión h á c i a adentro, y de ro tac ión hác i a afuera.—Los 
movimientos de ex tens ión y de flexión son m u y l imitados: en l a ex
t ens ión las dos superficies 'articulares anteriores se deslizan de abajo 
ar r iba sobre las posteriores, pero apenas se elevan á dos m i l í m e t r o s ; 
en l a flexión bajan una ex tens ión i gua l . L a p r imera está l imitada por 
los ligamentos plantares, y l a segunda por el ligamento en Y . Guando 
se corta este, aunque los dos ligamentos dorsales queden intactos, l a 
flexión es mucho mas pronunciada.—Los movimientos laterales, ó de 
adduccion y de a b d u c c i ó n , t a m b i é n m u y limitados, ofrecen, sin embar
go, algo mas de ex tens ión que los precedentes.—Los movimientos de 
r o t a c i ó n se asocian á los movimientos laterales, y se verif ican alrede
dor de u n eje á n t e r o - p o s t e r i o r , que parece representado por e l l iga
mento ca lcáneo-cubo ido-esca fo ídeo , cuyos dos manojos se tuercen y 
destuercen ligeramente, á l a manera de los ligamentos cruzados de l a 
rodi l la , durante los movimientos combinados de adduccion, de abduC" 
cion y de ro t ac ión de l a parte anterior del tarso, 

III .—Articulación del escafóides y del cubóides. 

Estos dos huesos se ar t iculan por u n a cari ta m u y p e q u e ñ a , plana y 
circular , que corresponde á su parte inferior. Que exista ó no esta c$r 
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r i ta , tres ligamentos contribuyen á unirlos uno con otro, v se distin
guen en superior o dorsal, inferior ó plantar é interóseo. 
r E l ligamento dorsal se extiende oblicuamente desde la parte superior 
e interna del cuboides Se confunde por su borde posterior con el eme 
une al escafoides con el tercer cuneiforme. 

E l ligamento plantar es un manojo redondeado, muy fuerte, gue se 
FASIO if1 trans.ve/salmente desde la parte inferior y externa del esca
foides á la cara inferior del cuboides, en la cual se fija. 

E l ligamento interóseo ocupa una excavación profunda cuvas uare-
^ n ^ S f / 8 adentrorr el escafoides, afUa pSr k S d e s y 

v p i n F p n í l e r G e r .cfuneiforme- Une los dos primeros huesos entro si, y estos con el cuneiforme correspondiente. 

1V—Articulacion del escafoides con los tres cuneiformes. 

A . Superficies articulares.—M escafoides opone á los cuneiformps l a^ 
tres cantas triangulares de su superficie aSterior - S u c a r a ^ S 
mayor y ligeramente convexa, corresponde á la carita pos erior cón
cava del primer cuneiforme ó mayor; su base se dirige aba o - S u ca
nta media cuya base se dirige L r i b a , es plana, y te une á la carita 
K t ^ í 1 Se?USd0 cuneiforme' ó menor1 S u c'aíita exterL igual
mente plana y de base superior, se articula con el tercer cuneiforme ó 
S T 0 - L;a? Cantas del eseafóides están vestidas de una l á m naTel-
gada de cartílago.que se extiende de una á otra, sin ocultar las ligeras 
aristas que las separan. L a s d é l o s cuneiformes se bailan tap fadS 
cada una por un cartílago independiente que se continúa en fneulo 
recto con el de las caritas por las cuales estos huesos se corresponlen 

B . Medios de u n i ó n . - T r e s ligamentos dorsales y un ligamento plan
tar aseguran el contacto de las superficies articulares 8 nfc!IU0 pian 

L o s ligamentos dorsales se distinguen en interno, medio y externo 
- E l interno, mas ancho y sólido que los otros dos se extie^p dirPrta" 
mente desde e l borde aníerior del escafoides álícara i n w 
mer cuneiforme, y está compuesto de fibras paralelas ánter^posterio-
res, tanto mas largas cuanto mas superficiales son . -E l medto muv 
JiT^Í0' s e^ge oblicuamente adelante y afuera desde la parte mal 
alta del escafoides a l a parte posterior de la cara dorsal de cuneifomil 
^ T ^ l exte™0' á m e n t e oblicuo hácia adelante rafueráse d i 
rige desde la parte superior y externa del escafoides á l a parte posterior 
de l a cara dorsal del tercer cuneiforme. pubienor 
Tv1SÍ-ga^e-nt -01pl^n^r ' m ^ resistente, está constituido por un ancho 
manojo dirigido homontalmente de a t r á s adelante. Se inserta por de
trás en l a tuberosidad del escafoides, y por delante en iTmit^ nn<Sp 
ñor de l a base del cuneiforme mayor. Sus fibrasTu^ 
an una longitud de 5 á 18 milímetros. L a s fibras p X S mSv co í -

tas llenan e l intervalo angular que separa l a tuberosidad del e S ó S s 
del tuberculo del primer cuneiforme.-De la primera de estas eminon 
cías se ve sal i r un manojo voluminoso que se continú^bien ŝ a coñ 
el tendón del músculo tibial posterior, ó bien con el ligamento plan^ 
ífn.'J se dl1rige ohlícuamente adelante y afuera para ir á fiiarse 
I Z T . lad0 Gn la. Parte inferior del tercer cuneiforme, y po fo toJ |n la 
parte correspondiente del tercer metatarsiano. Este m¿noio puede con-
V ^ t T e x t e m o ^ SeSUrid0 ligarneilt0 Plailtar' ó eomoKgamento 



ARTICULACIONES M LOS MIEMBROS INFERIORES. 669 
Smoma/.—Para l a a r t i cu l ac ión del escafóides con las tres c u ñ a s solo 

hay u n a s inovial que envia dos prolongaciones adelante. U n a de es
tas prolongaciones está destinada á l a a r t i c u l a c i ó n de l a p r imera con 
l a segunda c u ñ a , y l a otra á l a a r t i c u l a c i ó n de l a segunda con i a 
tercera. 

V.—Articulación de los tres cuneiformes entre sí. 

A . Superficies art iculares.—Ei pr imero y segundo cuneiforme se cor
responden por una carita en escuadra, cuyo vé r t i ce se dirige ar r iba y 
a t r á s . Es t án separados abajo y adelante por u n espacio angular, de base 
a n t e r i o r — E l segundo y el tercer cuneiforme se unen por una can ta 
rectangular , situada en su parte posterior. U n intervalo de 2 ó 3 m i 
l í m e t r o s los separa en el resto de s u ex tens ión . 

B . Medios de u n i ó n . — E n n ú m e r o de cuatro: dos ligamentos dorsales 
y dos ligamentos i n t e r ó s e o s . 1 , , . 

L o s ligamentos dorsales se extienden transversalmente desde el p r i 
mero a l segundo cuneiforme, y desde el segundo a l tercero. E l interno 
os e l mas ancho. Ambos son delgados y e s t án compuestos de l ibras pa
ralelas , separadas muchas veces por intersticios mayores ó menores. 

L o s ligamentos i n t e ró seos se dis t inguen, como los precedentes, en 
interno y externo.—El ligamento in t e róseo interno, situado en el espa
cio angular comprendido entre e l cuneiforme mayor y e l menor, se 
compone de manojos fibrosos m ú l t i p l e s y m u y fuertes, extendidos 
transversalmente desde uno de estos huesos a l o t ro .—El ligamento i n 
te róseo externo ocupa el intervalo que separa el segundo c u n e i í o r m e 
del tercero. T a m b i é n es tá formado de muchos manojos de d i r ecc ión 
transversal , que se insertan por sus extremidades en los dos huesos 
correspondientes. 

Estos ligamentos in t e róseos , notables por su gran resistencia, repre
sentan los verdaderos medios de u n i ó n de los cuneiformes. 

VI.—Articulación del tercer cuneiforme con el cuboides. 

E s t a a r t i cu l ac ión ofrece m u c h a a n a l o g í a con las precedentes. E l ter
cer cuneiforme y el c u b ó i d e s oponen el uno a l otro una canta plana y 
oval .—Las dos caritas e s t án unidas superiormente por u n ligamento 
dorsal, t ransversal y continuo por de t r á s con e l que se extiende desde 
el escafóides a l cubó ides . Interiormente los dos huesos e s t án separados 
por u n intervalo i r regular ocupado por u n ligamento in t e róseo . Este 
ligamento, formado de manojos dirigidos desde el cuboides a i cunei
forme, está dotado t a m b i é n de u n a resistencia m u y grande 

L a s inovial de esta a r t i cu l ac ión es independiente de l a de las otras 
art iculaciones del tarso. 

| VI.—ARTICULACIONES DEL METATARSO. 

L o s huesos del metatarso se ar t iculan con e l tarso, y estos huesos se 
unen a d e m á s entre sí por s u extremidad posterior. 

I . — A rticulacion tarso-metatarsiana. 

Todos los metatarsianos y cuatro huesos del tarso toman parte en 
esta a r t i c u l a c i ó n , constituida por u n a la rga sene de artrodias dispues
tas transversalmente. 
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A. Superficies ar t icular e s . ~ E \ primer mptafarcnsmn o* < +• i 
pnmer cuneiforme por una carita «PmivT. i 1̂10 ^ articula con el 
So verticalmente, e J tá vueUo a^e^ diámetro, dirigi-
cuentra recibido en una esnecieX metatarsiano se en-
formes. E l segundo c Z e i E e f ^ f ^ l formada por los tres cunei-

. ó transversal de la mortaja e ^ r ^ la Pared Posterior 
interna, de 9 á 10 m i l i r e p r e s e n t a su pared 
externa, de 4 m i l í m e t X deTarÍo f a g ^ I e l i & v ^ v ? 0 medio5 ^ pared 
ralelas ¿1 eje del p é se a o r S a n ™ Ptaredes l ^ Q ^ ™ son pa-
es mas oblicua que la i n í ? m ? w a a otra V0T d e t r á s ' Y ^ externa 
carita anterior di? tercer í u n e i ^ oon la 
l an con la cara anterior dercub&?es~ art0 y 61 (inmo se articu-
ritL^oS^S anterioí;es de las cuatro ca-
afuerk, de m a n e r r ^ b a S S " í ^ adelant0 ^ 
de esta curva, se dirieiria harria P V ^ J ^ ^ ? sob.re l a Parte media 
q u e ñ o . - L a e k r e m i d f r e x t e r n a d^a^^^^ te rmmal del dedo pe-
detrás de l a tuberosidad del autmo ^ f * } ™ * s l v e ^media tamente 
na se halla situada á 2 c e n t í m S Z T ñ ^ T 0 ^ 1 extrei?idad inter-

L a cu rva en gue v ienenTr-n inn^c J delante de la precedente, 
sianas, no es, p?r fo d S ^ tarsianas y metatar-
al n i v e l de la.articulacTom 
cuneiforme. E n este punto el S a í S S n ?tatarsian.0 con el segundo 
sus límites, avanza y^Seíra en el en ciert0 modo 
cer metatarsiano con el terce? ci x í S n l c1Vel í e l a union del ter-
opuesta.- este último pasa dê os í n ? w ^ 6 ' Ste n?ta lina disposición 
encajado para prolonffaSe eii P) m ¿ ^ e S 0 S T e n t r . e los cuales está como 
articulares se penetral nSes w ? ^ ™ ' dos íilas de superficies 
tra en la posterior m^^^ la üla anterior en-
la fila metatarsiana de cuva d o b n que la flla tarsiana en 
articulares de las dorfilas t i e S d e n P ^ ^ ^ las caritas 
sentido transversal renden mutuamente a inmovilizarse en el 

B. ^^05 cíe i¿mon.—El tarsn pstá nnirin oí t 

m e t a Ü I a n o ' ^ e l S ^ ^ ^ ^ imcrn0 ^ e el primer 
den desde el segundo metatai S ? a ^ tres siguientes se extien-
que está enclavado.-ETamnto trdfr S S í ^ f 8 de la mortaja en 
al tercer cuneiforme, y l o l d?s iílHmn.gdP^ad el tercer metatarsiano 
del metatarso al cubóides ultim0b' desde el cuarto y quinto hueso 

zontalmente desde la parte S e H n r 1 ^ 0 J 0 S í lb rosos dirigidos hori-
midad posterior del p S m e r m e S cuneiforme á la exbre-
d i s & n f e S h - s o del metatarso se 

C o ^ o n T e n t e ^ ^ ^ metatarsiano á la parte 
insertarse en el c u n e i f S ^ d l r i f e atrás1para 
jarse en el cuneiforme medio ' J Gm0 atras ^ afliera ̂  fi-
form&mpone6^ metatarsiano al tercer cunei-
hnesodel m S s o a l í S b l ^ va del enarto 
e quinto metatarsiano C ^ «ne une 
atrás y adentro: es mas ^ S ^ ^ ^ ^ ^ e n t e 
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L o s ligamentos plantares, en n ú m e r o de cinco solamente, d i sminu
yen r á p i d a m e n t e de espesor y de resistencia á medida que se acercan 
a l borde externo del p ié .—El mas interno une e l p r imer cuneiforme 
con el primer metatarsiano. Este l igamento corresponde por dentro a l 
t e n d ó n del m ú s c u l o t ibial anterior, y por fuera a l t e n d ó n del m ú s c u l o 
peroneo lateral largo: camina directamente de a t r á s adelante.—El se
gundo ligamento plantar se dirige oblicuamente desde la parte infe
r ior é interna del cuneiforme mayor á la extremidad posterior del se
gundo y tercer metatarsiano. Colocado equivocadamente por l a mayor 
parte de los autores en el n ú m e r o de los l igamentos in te róseos , es no
table por su gran solidez, que le ha hecho considerar como l a l lave de 
b ó v e d a de l a a r t i c u l a c i ó n tarso-metatarsiana. — E l tercer l igamento 
plantar es una l á m i n a fibrosa, delgada, extendida directamente desde 
e l tercer cuneiforme a l tercer hueso del metatarso. L a p r o l o n g a c i ó n 
cpie el t e n d ó n del t ibial posterior envia á este hueso le cubre y le re
tuerza, y muchas veces se encuentra confundido con esta p r o l o n g a c i ó n . 
— L o s dos ú l t i m o s ligamentos plantares es tán representados por dos ex
pansiones del ligamento ca l cáneo-cubo ídeo inferior. Estas expansiones, 
que pasan sobre el t e n d ó n del peroneo lateral la rgo, mas bien s i rven 
para envainar este t e n d ó n que para consolidar l a u n i ó n del c u b ó i d e s 
con e l cuarto y quinto hueso del metatarso. 

L o s l igamentos in te róseos e s t án lejos de ofrecer l a importancia que 
les conceden algunos autores. H a y tres que se pueden dist inguir en 
interno, medio y e x t e r n o — E l interno, que es e l mas fuerte, ocupa el 
espacio comprendido entre el p r i m e r metatarsiano y el segundo cunei
forme. Por su borde inferior, se confunde en parte con el ligamento 
plantar in terno.—El medio, alojado entre e l segundo y el tercer cunei
forme, U M estos huesos con el segundo metatarsiano; es m u y p e q u e ñ o 
y m u y déb i l .—El externo, situado entre e l tercer cuneiforme y el c u 
bó ides , une estos dos huesos con el tercero y cuarto hueso del meta-
tarso; y como el precedente, solo se compone de u n corto n ú m e r o de 
fibras que tienen diferentes direcciones. 

G. Sinoviales.— L a a r t i cu l ac ión tarso-metatarsiana presenta dos sino-
viales que por lo general son independientes. U n a de estas sino viales 
pertenece á l a a r t i cu l ac ión del cuneiforme mayor con el pr imer hueso 
del metatarso. L a segunda es c o m ú n á l a a r t i cu l ac ión de los tres c u 
neiformes y del c u b ó i d e s con los cuatro ú l t i m o s metatarsianos. 

II.—Articulaciones metatarsianas. 

L o s huesos del metatarso no se a r t icu lan entre sí mas que por s u 
extremidad posterior. Estas articulaciones son artrodias. 
_ E l pr imer metatarsiano, lo mismo que e l pr imer metacarpiano, es 
independiente de todos los otros, ó por lo menos no está en r e l a c i ó n 
con el segundo por n inguna carita ar t icular ; solo le es tá unido por 
algunos manojos fibrosos.—El segundo se ar t icula por fuera con e l 
torcer metatarsiano por dos caritas : una superior y otra inferior, se
paradas por una dep re s ión rugosa .—El tercero oresenta para s u u n i ó n 
con el cuarto una ancha carita oval .—Los dos ú l t i m o s se correspon
den por una cari ta t r iangular de base posterior. 

Medios de union.—Los metatarsianos e s t á n unidos entre sí por tres l i 
gamentos dorsales, tres ligamentos plantares y tres ligamentos inter
óseos . 

Los ligamentos dorsales, m u y delgados y dirigidos transversal-
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S ^ d ^ / i í í 1 1 / 1 1 6 1 1 ?n eterno > medio y ex terno . -E l interno se ex-

tamhlpn8! H - 0 S P ^ ^ 6 ^ mucho mas fuertes que los precedentes 

n e n ^ e ^ u n o í m S ^ ge^eral O s t e n t e s , se compo
parte muy D e a L ñ a d ? í ^ irregu ares que solo ocupan una 
posteriores comprendido entre las extremidades 
r e c c ^ ú l t imos metatarsianos y que tienen una di-

ai quinto ' del terCer0 al cuart0' ^ el ú l t i m o , del cuarto 

io?^OUia/;~Forma UIia dependencia de la que pertenerp á la arhVn 
lacion de los cuatro ú l t imos metatarsianos con eFfarsS 

con Ins t í S U por v ínculos numerosos y sól idos 
metatar o como con los dos huesos adyacentes de 
ni StP h?^fn un oscuro movimiento de desliz. Pero partiendo 

Por lo i í n e ^ y el (1^mí0 son los mas movibles, 
mip ^n^So^ ' 0stos huesos secutan dos especies de movimientos 

gun^o - P o r n t ? ^ ^ P r CaS0 y Se exa?era en el se-
PÍO T ó P a p a r t e , se nota que giran un poco alrededor dp <ín 
c i t i nula ^ es muv^irtotp68. nUía' ^ la ^ t e r c e r o i g u a l m l ¿ e 

s o v e S K i r s ^ ie„ns i u w » c a i S l & 

c oS e r s e n M o w r l rfn i í 0 a fue í f I reciprocamente. Esta rota-

t a r g r l K v a S o l a t o tadWduS'™2311103 en edad' ^ 0 »resei1-
§ VIL—ARTICULACIONES DE LAS FALANGES. 

ei meiataiso, y las ía langes que la componen se articulan entre sí. 
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I . - Articulaciones melatarso- fa lángícas . 

A. Superficies articulares.—'Por-oarte dp los •mofnto^ínr.^ 
beza, cuyas nartes latpralps faifar,p i + V m o t a í a r s i a n o s , u n a ca-
sentido transversal m u y ^ > en e l 
el lado de l a c a r f p í a n t a í l í e e n S í f o fe^f abat'?' mas extensa en 
lago mas grueso suDerio^miP ^ f L I n ^ ' cuhier^ de u n ca r t í -
y por f u e r l una d i p í e s ' o ¿ Z l S Í o n a ^ í í í h A Z ^ 0Sece ^ dentro 
pr imeras falanges, una c a v W a r í ? P n n ^ parte de las 
l a cabeza de lo t metatarsTanos y c f r c ? ^ mas p+equeña ^ 
guiar , cuyo lado inferior8 « 

po? u n fitVca?f^ seTnterta m ^ ^ ensanchada 
ferior, y que ofrece ! a S a y o ? a n a l o g í f c o l e l ^ S . ^ I H ^ SLL-PARTE IRL-
t aca rpo- fa láng icas . Este í i L o - c a r í l f en articulaciones me-

l e u n a 1 - ^ ! ^ I f e e l a s P - t o 

metatarsianos, y en parte tambipnV de los 
a q u í se d i r i g e A a b S r y adelante oa?^ subyacente. Desde 
t u b é r c u l o s inferiores de l a S Í F A L flJarse: por una parte, en los 
rales del rodete g S f l e ^ ^ o ^ ^ n ^ ¡ Z S ^ 

l a c a r ^ S laterales; por abajo, 
t e n d ó n de los extensores v nn?dPtMc' P ^ a r i l ^ a ' i a c a r a inferior del 

Í P P ^ I ? o ™ e í ^ ! f t a r s i a n o . de ™ l ü m e n tres ó cuatro ve-
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ees tan considerable como el de los metatarsianos siguientes, no es 
aplanada transversalmente, sino redondeada ó ligeramente deprimida 
de a r r iba abajo. Ofrece interiormente dos canales á n t e r o - p o s t e r i o r e s 
separados por una cresta dir igida en el mismo sentido. Estos canales 
corresponden a los huesos s e s a m o í d e o s que se deslizan sobre ellos du
rante el movimiento de flexión y de ex t ens ión de l a p r imera falange, 
casi como la rotula se desliza sobre l a polea femoral durante l a flexión 
y l a ex t ens ión de l a pierna. 

II.—Articulaciones falángicas. 

Estas articulaciones en n ú m e r o de nueve, u n a para e l dedo gordo y 
dos para los cuatro ú l t i m o s , no se diferencian de las de los dedos de l a 
mano mas que por sus menores proporciones. 

A . Superficies articulares .—ha extremidad anterior de las pr imeras v 
de/Ila?Isef l l í ldas ^ ^ S 6 8 p r e s é n t a l a con f igu rac ión de u n a polea, d i r i 
gida desde l a cara dorsal á l a plantar, y tan extensa en el pr imer sen
tido como en el segundo. E n l a p r imera falange del dedo gordo, el 
canal üe la polea es m u y cóncavo ; pero en todas las otras falanges l a 
concavidad apenas se marca por lo general. S u extremidad anterior 
se termina m u y a menudo por una simple eminencia c i l i nd r i ca , d i r i 
gida horizontal y transversalmente. 

L a extremidad posterior de las segundas y terceras falanges, unas 
veces presenta u n a p e q u e ñ a cresta ver t ica l , y otras una l igera depre
s ión cilmdroidea t ransversal , que se aplican á l a polea ó á l a eminen
cia redondeada de las superficies art iculares correspondientes. 

B . Un fibro-cartilago, fijo en l a extremidad posterior de las segundas 
y terceras falanges, ensancha su cavidad y completa el encaje de las 
superficies No es raro encontrar u n hueso s e s a m o í d e o en e l centro 
del que pertenece a l a a r t i c u l a c i ó n fa láng ica del dedo gordo. 

G. Medios de unión.—Dos ligamentos laterales, mucho menos obli
cuos que los de las articulaciones meta ta rso- fa lá i ig icas . Estos l i g a ¿ e n -
& í 1 J , 0 S p0r cletí,aseiJ las Partes laterales de las pr imeras y segun
das falanges se insertan anteriormente en las partes laterales de las 
segundas y terceras, y en el fibro-cartilago de ensanche. 

D. L a sinovial se adhiere a l fibro-cartilago y á los l igamentos latera-

E . Movimientos.—h^ falanges de los dedos de l a mano se doblan en 
á n g u l o recto y e s t á n dispuestas en u n a m i s m a l í nea longi tudinal 
cuando se extienden. L a s á e los dedos del p ié se doblan poco v se ex
tienden mucho. T a m b i é n pueden deslizarse las unas s ó b r e l a s otras en 
e l sentido transversal . E n los dos ú l t i m o s dedos del p i é , estos m o v i 
mientos son , por lo general , mas limitados y algunas veces casi n u -
los . -Observase con bastante frecuencia que las í l l a n g e s del dedo pe
q u e ñ o del pie se sueldan entre sí. c i u c u u p c 

PIN DEL TOMO PRIMERO. 
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L I B R E R I A D E D . C A R L O S B A I L L Y - B A I L L I E R E . 

Plaza de Sta. Ana, núm. 10, Madrid. 

TRATADO ELEMENTAL 

DE PATOLOGÍA EXTERNA. 
Por E . F O L L I N , profesor agregado á la Facultad de medic ina , cirujano de 

Jos hosp i la les , i n d i ü d u o de la Academia imperia l de medicina y de la So
ciedad de c i r u g í a , y Simón D U P L A Y , profesor agregado á la Facul tad de 
Medic ina , cirujano de los hospitales, individuo de la Sociedad de c i r u g í a ; 

traducido del [ranees por D . J o s é L ó p e z D i e z , profesor supernumerario de 
l a Beneficencia munic ipa l , agregado á ¡a consulta of ta lmológica , socio de 
numero de la Academia m é d i c o - q u i r ú r g i c a matri lei ise, y D. Mariano S a l a z a r 
y A l c g r e t , profesor del l iospUal Nacional (antes de la Princesa) , socio de n ú 
mero de la Academia m é d i c o - q u i r ú r g i c a matri tense. M a d r i d , 1873-74 Cuatro 
magníf icos lomos ilustrados con gran n ú m e r o de figuras intercaladas en e l texto. 

Esta obra se p u b l i c a r á por cuadernos de 10 pliegos. Cada cuaderno cos ta rá 
2 pesetas SO cén t imos en Madrid y 2 pesetas 75 cén t imos en prov inc ias , franco 
de porte. — E s t a en prensa el primero, que sa ld rá muy en b reve , v los d e m á s 
s e g u i r á n con la mayor regularidad. 

ADVERTENCIA.-—El S r . D . Carlos Bai l ly -Bai l l i e re ha adquirido de los Autores 
y Ldi tor , e l derecho exc lus ivo de traducir a l castellano esta importante obra 
cuyo m é r i t o excusamos encarecer por ser ya muy conocida del mundo medical, 

ATLAS DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 
< Por el doctor L A N C E R E \ Ü X , c a t e d r á t i c o agregado á la Facul tad de M e d i 

c ina de P a r í s , jefe de c l í n i c a de la Facu l t ad , méd ico de los hospitales de p a 
r í s , etc. y M . L A C K K R B A U E R , dibujante y art ista l i t ó g r a f o ; traducido del 
f r ancés al castellano por I ) . Antonio F e r n a n d e z C a r r i l , doctor en m e d i 
cina y c i r u g í a , médico de la Beneficencia municipal de Madrid é individuo de 

n • Anal0in 'ca Española y de otras Corporaciones c i e n t í f i c a s . Madrid. 
I S 7 4 . Da tomo en 4. de unas 500 paginas de texto y de un magnífico Al ias dé 



60 l á m i n a s en color cromolllografiadas que contienen S70 figuras. P r e c i o : 84 
p é s e l a s en Madrid y 90 en provincias , franco de porle. 

E l estudio de la Ana tomía pa to lógica ha tomado cada dia mayor y m á s j u s 
tificada importancia. 

A l laclo de las grandes obras de Cruve i lh ie r y de L e b e r t , quedaba un hueco 
para una obrila mas manuable, redactada en forma d idác t i ca y de manera que 
s i rv i e r a de g u í a a todos los profesores para sus trabajos a n a t ó m i c o s , y a l d i s 
c í p u l o en sus estudios. 

E l Atlas comiene nada menos que 570 figuras copiadas todas del natural por 
Lackerbauer , s e g ú n los preparados de M . L a n c e r e a u x . 

Kl mismo artista ha reproducido sus dibujos sobre la piedra por medio de la 
c romol i t og ra f í a con una per fecc ión que nada deja que desear. 

Es te magníf ico A t l a s , ú n i c o en su clase , consta de 60 preciosas l á m i n a s de 
color, a c o m p a ñ a d o de su texto correspondiente, y e s t á dividido en 12 entregas 
y cada entrega contiene 5 laminas y su texto . 

S u s c r i c i o n p e r m a n e n t e , un cuaderno de 5 láminas con su texto al 
m e s , para faci l i tar la a d q u i s i c i ó n de esta indispensable obra. 

PRECIOS : en M a d r i d , por cada ent rega , 7 pesetas, y en provincias , 7 pese
tas y 50 cent . , franco de porte. 

TRATADO 

DE PATOLOGIA INTERNA 
Por S . J A C C O I J D , profesor agregado á la Facul tad de Medicina de P a r í s , 

m é d i c o del hospital Lar ibo i s ie re , caballero de la Legión de honor, miembro 
corresponsal de la Academia de Cieoclas de L i sboa , de la Academia de M e d i 
cina de Bruse las , de Rio-Jane i ro , de las Sociedades méd ica s de B e r l i n . C l e r -
m o n t - F e r r a n d , Copenhague, M u n i c h , V i e n a , W ü r z b u r j í , e tc . , etc. Obra 
a c o m p a ñ a d a de 36 grabados y l áminas en cromo l i tograf ía ; traducida al e s 
p a ñ o l por D. J o a q u í n G a s s ó , segundo ayudante médico honorario de Sanidad 
mi l i t a r , y D. Pablo L e ó n y L u q u e , antiguo interno de la Facul tad de 
Madr id . Madr id , 1872-73. Dos magníficos tomos en 8.° encuadernados en tela 
á la ing lesa , 27 pesetas en Madrid y 29 en p rov inc ias , franco de porte. 

Es ta obra, concebida sobre un plan completamente nuevoypubl icada d e s p u é s 
de !a de Niemeyer, ha sido recibida con entusiasmo y tiene el mas completo 
é x i t o en el mundo medical; así es que hoyes la mejor de todas las Pa to log ía s 
publ icadas , y en prueba de ello es que dicha obra es tá traducida ya en muchas 
lenguas. 

T R A T A D O E L E M E N T A L D E F I S I O L O G Í A H U M A N A 
Que comprende las principales nociones de la Fisiología companda , por J . 

1 5 E C L A K D , profesor agregado á la Facul tad de medicina de Par í s , e lc .Traducido 
d é l a ú l t ima edición francesa por los s e ñ o r e s D . Miguel de la P l a t a y M a r c o s , 
m é d i c o mayor de Sanidad mili tar , e l e , y D . J o a q u í n G o n z á l e z H i d a l g o , 
m é d i c o , ayudante en la Facultad de 'ciencias de M a d r i d , e 'c . Segunda edición, 
rev isada \ considerablemente aumentada. —Obra a c o m p a ñ a d a de 246 grabados 
intercalados en el texto. Madr id , 1871 . Un tomo en 4 °, elegantemente encua
dernado en tela á la inglesa , 16 pesetas en Madrid y 18 pesetas y 50 c é n t i m o s 
eo p rov inc ias , franco ce porle. 



G R A T A D O E L E M E N T A L 

DE ANATOMÍA MÉDICO-OHMRGICA 
g i c l T l a ^ Y á la Terapéutica médica y nuírúr-

catedrátiro pron élario V pií , ' i]egal: p?r eI doc,or ^ Juan CfeEüS, 
Universidad de G r S a e.c ^ ,a Faí;ulled de medicina á ^ «i-iidua , ele. begunda edmon, considerablemente aumentada 

m l i l l l l i l P 

a t t i ^ . o ^ l ' S ^ ' t ' ^ L f e f e f , ' « " > • Madr id , 
en M a d r i d , y 2S péselas e « p r o v ' i S v S e o ^ ^ ^ ^ 'a , °e lesa ' !I ^ 

L E C C I O N E S 

D E C L I N I C A M E D I C A 
P a ' j s , v e r l i i i a a l casieliano de h S L Í S?""'1; m é d l c 0 dc l o , tosp i la lesde 
y l - » i l u e , antiguo i n t e r n o T u F S i / / j T " J r 2 " c f 8 a . i Por D - P a ' 1 " L ' ! ° n 
magni ieos lomos eo 8 • e l e s a n t e . ! d 1c Mi" , r ' d - Madr 'd ' 18 ' ' 1 -1 í - Dos 
eos: s a p e s e i a s e o M a i ^ T e T p t S ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . I a ^ 
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TRATADO E L E M E N T A L 

DE ANATOMÍA DESCRIPTIVA 
Y DE PREPARACIONES ANATÓMICAS. 

Por el D r . A . J A M A 1 N , cirujano d é l o s hospitales de P a r i s , etc.; traducido por 
el doctor D . Francisco S a n t a n a , primer ayudante disector en la Facul tad de 
Medicina de la Ui i ivers idad central . Segunda ed ic ión , considerablemente a u 
mentada conforme á la ú l t ima edición francesa, enriquecida con gran número 
de a r t í cu los originales y l á m i n a s nuevas , y adicionada con el Compendio de 

Embr io log ía y desarrollo del hombre, de ios doctores H . Boaunis y A . Bouchard; 
por D. Rogelio C a s a s de B a t i s t a , doctor del claustro de la Univers idad cen
t r a l , profesor c l ínico por opos i c ión , en la Facul tad de Medicina de l a m i s 
m a , e tc . , e tc . ; ilustrada con 360 l á m i n a s intercaladas en el texto. Madrid, 
1873. U n tomo en i .0, encuadernado en lela á la inglesa, 16 pesetas en Madrid 
y 18 pesetas y 30 cén t . en provincias , franco de porte. 

TRATADO DE MEDICINA Y CIRUGÍA L E G A L 
T E Ó R I C A Y P R Á C T I C A » 

Seguido de un Compendio de Toxicologia : por el doctor D. Pedro M A T A , c a 
t ed rá t i co de t é r m i n o en la Univers idad c e a l r a l , encargado de la asignatura de 
Medicina legal y Toxico log ia , ele. Obra de texto, premiada por el gobieriio, 
oido el Consejo de In s t rucc ión publica. Quinta e d ú n o a , corregida, reformada, 
puesta a l nivel de los conocimientos mas modernos, y arreglada á l a L e 
g is lac ión vigente. M a d r i d , 1 8 6 1 Í . T r e s magní f icos tomos en 8 . ° m a y o r . ( £ » 



E L E M E N T O S DE ClIi lCÍA OPERATORIA 
Ó TI! ATADO P RA ETICO DE LAS OPEIUCIONES. 

Por Alfonso G U E R I N , cirujano del hospilal de San L u i s , miembro de la 
Academia imper ia l de Medicina, v ice-pres idenle de la Sociedad de c i r u 
g í a , e l e , e t c . ; I raducido al casleilano de la ultima ed ic ión francesa y anotado 
por u . Rafael M a r t í n e z y M o l i n a , doctor en la Facultad de medicina y 
en ciencias natura les , c a i e d r á t i c o numerario de la Facultad de medicina de la 

Universidad cent ra l , individuo de n ú m e r o de la Academia de med ic ina , caba
llero de la distinguida orden española de Carlos I I I , e t c . , etc. Con 306 figuras 
intercaladas en el [QX\o. Segunda ed ic ión , r e v i r a d a , corregida y aumentada. 
Madr id , 1873. Un lomeen 8.° encuadernado en tela á la inglesa , 10 pesetas en 
Madr id y 11 en p rov inc i a s , franco deporte. 

TRATADO PRACTICO 
DE L A S 

ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS SEXUALES 
D E L A M U J E R . 

> Por F . W . S C A N Z O N l , c a t ed rá t i co de partos y de ginecologia en l a U n i v e r 
sidad central de W u r l z b o u r g ; traducido del a lemán y anotado bajo la d i r ec 
ción del Autor por los doctores U . D o r y A . S o c i n ; vertido al castellano por 
D . F ancisco S a n l a n a y V i l l a n u e v a , primer ayudante disector de la Facu l 
tad de Medicina de la Univers idad cent ra l , socio de n ú m e r o de la Academia 
m é d i c o - q u i r ú r g i c a matri tense, e tc . , etc. Madr id , 181)2. Un tomo en 4 . ° , i l u s 
trado con 4 i figuias intercaladas en el texto, 7 pesetas y 50 cent, en Madrid y 
8 p é s e l a s y 30 c é n l . en provinc ias , franco de porte. 

Teluan de Gharaartin : 1874.—hnp. de Bailly-Bailliere. 
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