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La presente obra pertenece á ta clase de las que dijo nuestro 
compatriota Moratin que no necesitan prólogo. Compréndese bien 
que no queremos decir con esto que absolutamente sea una cosa 
inútil un discurso preliminar, en el cual se dé cuenta al lector, de 
una manera sintética , del plan que se propone seguir el autor, de} 
por qué de las modificaciones que baya juzgado conveniente intro
ducir en la materia de que se ocupa, etc., sino que aludimos á 
todo trabajo de esta especie por nuestra parte. En efecto , después 
déla brillante introducción que se lee al frente de esta obra, ¿qué 
nos resta que añadir que no sea una pálida imitación de lo que en 
ella se espone? ¿ Qué prólogo, qué recomendación ni qué mérito 
de ningún género puede prestarse á una obra maestra? Unicamen
te propagarla : llamar sobre ella mas y mas la atención de los liom-
bres de ciencia. Esto es lo que liemos pensado al emprender la tra
ducción de esta obra; tal fiemos ere ido que debia ser nuestra mi
sión, y á cumplirla lo menos mal posible se dirigen nuestros es
fuerzos. 

Por lo demás, si algo nos es dado emitir aquí sobre la razón ti 
losófica que fia presidido á la confección de esta obra será que, re
clamar y facilitar el estudio de la anatomía , es bacer una petición 
de principio á los sofistas; es protestar contra las falsificaciones fi
siológicas, contra las especulaciones patológicas ; es, en fin, una 
proclamación solemne de los principios fundamentales de la verda
dera medicina. 

LOS TRADUCTOUKS. 





Al hombre puede considerársele bajo tres puntos de Yista 
bien distintos: bajo el aspecto de su organización, con re
lación á sus funciones ó sea la vida, y con referencia á la 
parte moral é intelectual. 

I.0 Bajo el aspecto de su organización, el hombre es 
objeto de la a n a t o m í a , que se ocupa de todas las condi
ciones materiales apreciables de las diferentes partes que 
entran en su composición. La anatomía se halla sometida 
al dominio de los sentidos, y es, por consiguiente, suscep
tible de una precisión matemática, de una evidencia física. 

2.° Con relación á sus funciones el hombre es objeto 
de la fisiología, que nos enseña el modo de obrar de unos 
órganos cuya extructura nos ha sido revelada por la anato
mía: ocúpase aquella de los movimientos que tienen lugar 
en el cuerpo del hombre, asi como la anatomía de las for
mas. Formas y movimienlos, lié aquí por otra parte á qué 
se reduce todo lo que conocemos de los cuerpos. 

Como sér moral é intelectual, el hombre pertenece igual
mente á la psicología, que le observa pensando y querien
do, que analiza las operaciones de su inteligencia y de su 
voluntad, y las clasifica en el orden de su gerarquía. 

El conocimiento del hombre supone indispensablemente 
la reunión de estos tres órdenes de nociones; y como el 
hombre anatómico, el hombre fisiológico y el hombre mo
ral é intelectual no han sido estudiados en su conjunto por 
los sabios, la ciencia del hombre deja aún mucho que 
desear. 
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De este aislamiento funesto lia resultado, que el anató
mico , seducido por la importancia de sus trabajos, ha fre
cuentemente reducido la ciencia de la vida á una especie 
de mecanismo anatómico ú orgánico, análogo al mecanis
mo matemático de Boerhaavc, y considerado como ingenio
sas divagaciones las investigaciones fisiológicas sobre las 
fuerzas vitales. Por otra parte/el fisiólogo puro, permíta
seme esta espresion , ha censurado en el anatómico la pre
tensión de hacer de la ciencia del cadáver la ciencia de la 
vida, é. incurriendo en el estremo contrario, asentando eí 
principio de que se debia estudiar la vida independiente
mente de la organización, ha considerado los-órganos como 
una especie, de substroámn. casi indiferente, y realizado, 
sin vacilar, las abstracciones mas. ó menos ingeniosas que 
hubo imaginado. A mas de esto, el fisiólogo y el anatómico, 
usurpando el dominio de k metafisica , han no pocas veces 
atribuido al organismo fenómenos de un orden, mas. elevado: 
mientras que el meta físico, apoyado en la evidencia, en eí 
sentido intimo, en los hechos de conciencia, según el len
guaje de la escuela moderna, pero incapaz de apreciar el 
influjo de la organización en el desarrollo y el ejercicio de 
las faciiluides. intelectuales, acusa continuamente al anató
mica de desconocer el imperio del principio inteligente y 
moral que. nos anima; con haría íVecuencia se le ha visto 
llevar la autoridad, de este principio á fenómenos puramen
te vitales y orgánicos, y ser conducido con Stahl á esta 
consecuencia ridicula: «que los fenómenos morbosos eran 
el resultado de un esftierzo conservador del alma racional.» 
¡Singular esfuerzo conservador aquel que desorganiza y ma
ta!. Estas divergencias de opinión, estas inculpaciones recí
procas , y otras aún mas graves que no son de este lugar, 
proceden casi siempre de que los unos y los otros no se han 
comprendido. 

Sin embargo, en una obra consagrada al estudio de la 
organización, debo proclamar, altamente que ha llegado el 
momento en que, mas que nunca, la filosofía debe ser tri
butaria de la anatomía y de la fisiología, en que la ciencia 
de la organización bien interpretada y el estudio de las con-
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(iiciones materiales de la íiileligeacia deben considerarse 
como uno de los fundamentos mas sólidos de la psicología. 
La filosofía ha flotado siempre entre el organicismo ó el 
sensualismo , valiéndome de una espresion rejuvenecida, y 
el espiritualismo. Estrenos en su mayor parte al conocimien
to de la organización, los metafísicos exajeran el espiritua
lismo como los analomicos y los fisiólogos la acción de los 
órganos. Hoy, el palenque está abierto; ambas doctrinas 
frente á frente, y atletas igualmente distinguidos descien
den por las dos partes á la arena. Testigos de la lucha, de
claramos que no hay verdad que sea perjudicial al hombre; * 
que las verdades físicas no pueden hallarse en oposición 
con las verdades metafísicas, morales y religiosas; que, en 
el orden lógico de las ideas, debemos hacer que al estudio 
del hombre intelectual preceda el de los órganos materiales 
de la ialcligeiu'ia, y concederle toda la importancia que se 
merece; que el reino animal entero, que las lesiones físicas 
y orgánicas del cerebro deponen, á favor de esta influencia; 
que de ningún modo repugna admitir, que según que el ce
rebro, órgano inmediato de! alma en el ejercicio de las fun
ciones intelectuales, esté m a s ó menos desarrollado, pre
sentará tal ó ta! conformación, tales ó tales condiciones de 
actividad y mas vivas, mas claras, mas profundas y mas 
multiplicadas serán las, impresiones; que no se nace poeta 
ni orador, que no se nace matemático, naturalista ni sabio^ 
sino que se nace con sentidos mas ó menos capaces de re
cibir las impresiones, con nervios mas ó menos á propósito 
para conducir estas impresiones, con un cerebro mas ó me
nos dispuesto á conservarlas, á relacionarlas, á reproducir
las en su orden, en su pureza, en su vivacidad; y del seno 
de esta organización mejor interpretada, saldrá mas brillan
te y mas bello el pensamiento inmaterial con su carácter de 
inmortalidad. 

Por mas que nos empeñemos, los órganos no serán ja
más otra cosa que órganos, es decir, instrumentos, agentes. 
Tendremos siempre: 1.° un motor fisiológico, evog^oy. 

fuerzas vitales, principio vital, propiedades vitales; 2.° 
un motor psicológico, '^^n, mens, alma racional; de 

T0.M0 I . 2 
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donde ía bella definición de Platón: «el hombre es un alma 
que se sirve de un cuerpo;» y la de Mr. de Bonald: «el 
hombre es una inteligencia servida por órganos;» y que 
pudiera modificarse así: «el hombre es una inteligencia 
unida á órganos destinados á servirla.» 

La Anatomía, objeto de esta obra, es el fundamento de 
la medicina. Para descubrir qué rueda es la que dificulta ó 
imposibilita los movimientos de una máquina complicada, 
y los medios de restablecer su curso, necesítase conocer 
exactamente todo su rodaje, su grado de importancia y su 
mecanismo. El cuerpo humano, dice Bacon, se parece, 
por su complicada y delicada organización, á un instru
mento músico de los mas perfectos, que se desafina con la 
mayor facilidad. Toda la ciencia del médico se reduce, 
pues, á saber templar y tocar la lira del cuerpo humano, 
de manera que produzca sonidos armónicos y agradables. 

Empero siendo la Anatomía, por decirlo asi, el vestíbu
lo del edificio médico, importa dar á conocer, al que entra 
en la carrera, el terreno en el cual va á verse colocado, y 
señalar el rango que ocupa, pór una parte, la medicina 
entre las ciencias naturales, y por otra, la Anatomía entre 
'as ciencias médicas. 

Llámase ciencia, según la bella definición del orador 
romano, un conocimiento cierto, deducido de principios 
ciertos: cognitio certa ex principiis csrlis:exorta. Las cien
cias son metafísicas, matemáticas y naturales. No cumplien
do á nuestro propósito ocuparnos de las dos primeras, nos 
limitaremos á las ciencias naturales. 

Las ciencias naturales, ó sea la f ísica, tomada en su 
acepción mas general, tiene por objeto el conocimiento de 
los seres materiales que componen el universo, y las leyes 
que los rigen. Divídense en ciencias físicas y en fisiológicas 
ó zoológicas. 

Las ciencias físicas abrazan todos los fenómenos que 
presenta el reino inorgánico, comprendiendo: 1.° la astro
n o m í a , que estudia los cuerpos que giran en el espacio, r 
aprecia, por el cálculo, las leyes que presiden á sus movi
mientos; 2.° la f ísica, propiamente dicha, que investiga 
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las propiedades de los cuerpos en masa, ayudada por la es-
periencia para esponer los hechos con toda claridad, y del 
cálculo para fecundar los resultados de la esperiencia; 5.° 
la geología, que estudia la superficie del globo y las capas 
sucesivas que se hallan en su profundidad; se remonta mas 
allá de todas las tradiciones históricas; sale, digámoslo asi, 
de las entrañas de la tierra, y traza con mano segura la 
historia del globo y de las diversas revoluciones que ha es-
perimeotado; A.0 la química, que se ocupa de la acción 
recíproca de los cuerpos reducidos al estado molecular. 

Las ciencias zoológicas ó fisiológicas se dedican á anali
zar los fenómenos que presentan los cuerpos dotados de vi
da. La botánica trata de la organización y de la vida de los 
vegetalesfla zoología propiamente dicha, de la organización 
y de la vida de los animales. El estudio de la organización 
constituye la a n a t o m í a , y el de la vida, la fisiología. 

Las ciencias zoológicas presentan ademas un órden de 
conocimientos de todo punto estraños á las ciencias físicas. 
Los cuerpos inorgánicos obedecen, en efecto, á leyes cons
tantes, inmutables, de las que ninguna se halla en oposición 
con otra: pero los cuerpos vivos se encuentran á la vez so
metidos á las leyes físicas que rigen la materia, y á las le
yes vitales que incesantemente luchan contra su imperio. 
Esta lucha, es la vida; la muerte, el triunfo absoluto de las 
leyes físicas, sobre las leyes vitales. Pero de esta lucha, ó 
mas bien, de esta asociación difícil de las fuerzas que pre
siden á la naturaleza orgánica, y de las que rigen la natu
raleza inorgánica, resultan frecuentemente desórdenes, ya 
en la organización, ya en las funciones; y son tanto mas 
frecuentes y complicados estos desórdenes, cuanto mayor 
es el desarrollo de la organización y mas elevada la escala 
del animal. 

El conocimiento de estos desarreglos y de los medios 
propios á restablecer la organización y la vida en su estado 
de integridad, constituye la medicina; y el puesto que 
acabo de señalar á esta rama tan importante de las ciencias 
zoológicas, probará mejor que todos los razonamientos? 
que el estudio de la organización y de la vida en el estado 
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fisiológico debe preceder al de la organización y al de la vi
da en el estado patológico , y que la anatomía forma el pri-̂  
mer anillo de la cadena de que se componen las ciencias 
médicas. 

Sigúese aún de esto , que estando el hombre á la vez 
bajo el imperio de las leyes físicas y de las que son propias 
á los cuerpos vivos, llamadas propiedades vitales, fuerzas 
vitales, importa conocer las unas y las otras, y establecer 
los límites que las separan en los fenómenos que se operan 
en el seno del organismo. Ahora bien, uno de los puntos 
fundamentales de la fisiología y de la pa to log ía , estriba en 
distinguir los fenómenos de la economía que pertenecen á 
las leyes físicas, de las que son efecto de las fuerzas vita
les. Las doctrinas médicas han estado desde muy antiguo 
divididas en unas que concedían demasiado á las primeras, 
y en otras que rendían un escesivo culto á las segundas. La 
medicina lia sido siempre, ó demasiado vitalista, ó estrema-
damente materialista, ó metafísica, hiperorgánica, ó me
cánica-química. 

A la generación que se educa en este momento, mas 
versada que la que le ha precedido en el conocimiento de 
las ciencias físicas, elevándose estas á mas alto grado de 
perfección, á esta generación, digo, toca indicar los lími
tes: mas no olvidemos nunca que, en el estudio de la eco
nomía viviente, la aplicación de las ciencias físicas no pue
de considerarse sino como jugando un papel secundario , y 
que debemos concentrar todos nuestros esfuerzos en las 
ciencias fisiológicas y patológicas, de las que la Anatomía 
es la llave, el fundamento, la antorcha (1). 

Cada ciencia tiene su método y sus motivos de cerli-

('!) Las investigaciones de MM. Andral y Gavaret sobre la san
gre ; las de MM. Bright, Rayer y Alfredo Bccqucrel, sobre las ori
nas y los resultados importantes obtenidos en estos últimos tiempos 
con la intervención del microscopio, prueban qué eminentes servi
cios puede obtener la medicina de las ciencias físicas y químicas, 
estudiadas y aplicadas con una buena dirección. 

[Nota del Autor.) • 
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tlumbre. Las ciencias metafísicas y morales tienen la certi
dumbre metafísica y moral. Las ciencias matemáticas par
ten de un corto número de principios evidentes fundados en 
la naturaleza de las cosas, y marchan gradualmente de lo 
conocido á lo desconocido, apoyándose en las proposiciones 
demostradas, como sobre otros tantos principios, por medio 
de los cuales se elevan paso á paso á verdades nuevas. Las 
ciencias naturales están fundadas en la observación, y la ob
servación no es otra cosa que la espresion rigurosa del tes
timonio de nuestros sentidos. Los hechos bien observados, 
hé aquí sus principios: el razonamiento se presenta inme
diatamente apoyado en los hechos y en la analogía. Absur
do seria estudiar las ciencias naturales á la manera de las 
ciencias metafísicas. 

Concíbese bien que, de las ciencias naturales, en las fí
sicas que se componen de fenómenos constantes, pueda te-
íier aplicación el cálculo (de donde proceden las ciencias 
físico-matemáticas); pero en las zoológicas los productos va
rían sin cesar como los factores , y el que pretendiese im
poner el Cálculo á la medicina se parecería al sábio (Con-
dorcel) que concibió el donoso proyecto de aplicar el rigor 
matemático á las verosimilitudes morales; que queria sus
tituir a-\-b á las pruebas jurídicas, escritas ó testimoniales^ 
que admitía medias-pruebas y fracciones de pruebas, redu
ciéndolas á ecuaciones por medio de las cuales intentaba 
decidir aritméticamente de la vida, de la fortuna y del ho
nor de los ciudadanos. 

Sensible es confesarlo, pero cualquiera que sea el grado 
de precisión y de delicadeza de nuestros medios de observa
ción , jamás podremos llegar á conocer en los objetos otra 
cosa que superficies; y cuando decimos que conocemos la 
textura de un cuerpo, no decimos mas, sino que conocemos 
las fibras mas ténues comprendidas en la superficie gene
ral. La vista y el tacto, únicos medios de investigación que 
tenemos para apreciar las cualidades de los cuerpos en 
masa, no nos dan razón mas que de superficies, de apa
riencias y de propiedades relativas, pero no de propiedades 
absolutas. Con nuestra organización, jamás podremos saber 
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qué son los cuerpos por si mismos, si no es relativamente á 
nosotros. 

Siendo esencialmente elemental esta obra, y en cierto 
modo de anfiteatro, he debido circunscribirme en estrechos 
límites, y omitir con la mayor severidad las consideracio
nes que no se desprenden inmediatamente del estudio ana
tómico. 

Sin embargo; no he podido olvidar que este libro esta
ba destinado á médicos, y tto á naturalistas, y he llega
do asimismo á indicar, mas ó menos esplícitamente, las 
aplicaciones inmediatas de la anatomía, ya á la fisiología, 
ya á la cirujia ó á la medicina. Al uso de una escotadura, 
de una eminencia, de una cavidad y de una disposición de 
textura , seguirá casi siempre la esposicion de esta ominen, 
cia , de esta cavidad y de esta disposición de textura. Las 
consecuencias patológicas que de esto se deducen , no serán 
absolutamente estrañas á mi objeto. He creído que, con 
este método de esposicion , impresionado el jóven alumno 
desde su ingreso en la carrera por las innumerables aplica
ciones de la anatomía á la fisiología y á la patología, se en
tregará con un ardor siempre en aumento al estudio de esta 
bella ciencia; que la coraprenderia mejor; asi como la 
gran diferencia que hay entre los deséubrimientos anató
micos y las concepciones á p r i o r i , acostumbrándose desde 
luego á investigar con una especie de avidez las razones 
anatómicas de los fenómenos en el estado sano ó en el pa
tológico. 

Es evidente que la anatomía abstracta, tal como general
mente se enseña , está llena de sequedad y de fastidio; pero 
que á este árido cuadro, que á esta monótona enumeración 
de-caras, ángulos y bordes, que solo se dirigen á la memo
ria, se una la indicación del uso inmediato, de la necesidad 
de tal ó cual circunstancia de organización, de la aplicación 
de estas circunstancias á la ci rujia y á la medicina, sea 
como causa de enfermedad, como medio de diagnóstico ó 
de tratamiento; escríbase, en una palabra, una Anatomía 
aplicada, y entonces, á bosquejos tan descoloridos, suce
derá un cuadro lleno de fuego y de interés. Los nervios, 
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los músculos, los huesos mismos se animarán en cierto 
modo bajo nuestro escalpelo; nuestra curiosidad, contL 
nuamente escitada, nos hará superar con valor todas las 
dificultades y obstáculos, y nuestra memoria conservará 
fielmente nociones que habremos adquirido con un celo 
proporcionado á su importancia. Al anatómico que espone 
secamente la conformación de los órganos, y cree enseñar 
asi la anatomía, le comparo á un hombre que se imagina
se haber dado á conocer un cuadro con solo prestar una 
cuenta exacta de la posición de los personages, de los co
lores, sombras, claro-oscuro, dimensiones, etc., pero que 
no procurase penetrar la acción, el motivo del cuadro y la 
intención del pintor. 

Acabo de decir el lugar que ocupa la medicina entre 
las ciencias naturales; veamos ahora cuál es el de la ana
tomía entre las ciencias médicas: fácil me será probar que, 
sin anatomía, no hay fisiología positiva, ni cirnjía ni me
dicina. 

1.0 La fisiología se apoya csclusivamente en la ana
tomía. ¿Pero qué clase de fisiología? ¿Es esa fisiología tras
cendental que, desdeñando los hechos particulares, crea 
á p r i o r i leyes á las cuales somete la economía, haciendo 
de la vida una especie de palacio encantado? No, la anato
mía rechaza esa fisiología, y no debe admirarnos que los 
fisiólogos que se dedican á este género de especulación, 
rechacen á su vez la anatomía. 

La fisiología que invoca los ausilios de la anatomía , es 
la de observación y de esperiencia, que no procede sino de 
los hechos, y que no aspira á otro papel que al de ser su 
fiel intérprete. Véanse á Fernel y Gaspard lioffman: cierta
mente que eran hombres de un caudal de saber rico y pro
fundo; pero no conocían otra anatomía que la de Galeno: 
habían disecado poco por sí mismos y , ¡qué fisiología la 
suya, si puede darse el nombre de fisiología á una aglome
ración de hipótesis y de errores! Véase á BOERHAAVE : ¿hubo 
jamás un genio mas admirable que este hombre al cual se 
«scribia: A BOERHAAVE, EN EUROPA? Poseía todas las cien
cias humanas, las ciencias metafísicas, las matemáticas, la 
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botánica, la química; mas, persuadido de que la anatomía 
liabia llegado en su tiempo al mas alto grado de perfección, 
túvola desgracia de abandonar su estudio: atúvose, pues, 
á los descubrimientos anatómicos de sus contemporáneos, 
y adoptó en consecuencia todos sus errores: tal vez baya 
sido funesta á la ciencia su fisiología de todo puntó mecá
nica. Y si Halier, su discípulo, arrancó la fisiología al im
perio del mecanismo y del vitalismo esclusivo, fué porque 
en cierto modo ligó la anatomía á la fisiología. Y Bartbez de 
Montpeller, no era un hombre de genio? pero profesaba la 
opinión de que la fisiología debe estudiarse independiente
mente de la anatomía; estudió abstractamente las funcio
nes, y bien sabido es si sus obras, por notables que aparte 
de esto sean, han hecho avanzar la fisiología positiva ( i ) , 
que no es en el fondo sino la anatomía interpretada. 

Las funciones de un órgano se infieren casi necesaria
mente de la extruc tura del mismo; y si este fuese lugar 
apropósito, fácil me seria probar que la historia de las fun
ciones ha seguido siempre paso á paso los progresos de la 
anatomía. ¿Por qué ignoramos completamente los usos del 
timo, del cuerpo tiroideo y de las cápsulas supra-renales? 
¿No es porque su extructura es absolutamente desconoci
da? ¿El descubrimiento del canal escretorio del páncreas por 
Wiruing, no ha hecho cesar la incertidumbre que reinaba 
sobre los usos de este órgano glanduloso? Hay mas; cuando 

(i) La Gran fisiología de Halier es una prueba irrefragable de la 
tesis que sostengo. En esta importante obra , la descripción anató
mica del órgano precede siempre á la historia de la acción de este 
órgano. Qui physiologiam ab anatomía avellere studuerunt ( dice en 
el prefacio^ pág. i i certe mihi videntur cum mathematicisposse 
cómparari qui machinoe aticujus vires et functiones calculo exprimere 
suscipiunt, cuyus ñeque rotas cognitas hübent, ñeque tympana, ñe
que mensuras, ñeque materiam, etc. «Los que quieren estudiar la 
fisiología abstractamente^ con independencia de la organización, 
pueden compararse al matemático que pretendiese averiguar por el 
cálculo la fuerza y el juego de una máquina complicada, sin conocer 
sus dentadas ruedas, sus dimensiones, y la reciprocidad dé las par
tes que la constituyen.» 

{Nota del autor.) 
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no se ha confirmado un descubrimiento fisiológico por los 
dalos anatómicos correspondientes, ha quedado reducido á 
la nulidad: testigo Cesa!pino, que pretendió haber descubier
to la circulación general por.la sola fuerza de su génio; pero 
como este descubrimiento^ pr ior i carecía de fundamento 
anatómico , en ninguna parte germinó. Viene luego Harvej 
que prueba por la anatomía, y principalmente por la direc
ción de las válvulas, que las venas conducen la sangre de 
las estremidades al corazón, y el mundo médico acoge sus 
ideas con entusiasmo. 

2.° La anatomía es la antorcha del cirujano. ¿De qué se 
ocupa la c¡rujia? Délas lesiones de continuidad, vicios de 
conformación, de relación y muchas veces de la extruclura 
de los órganos; en una palabra, de todas las lesiones en las 
cualidades físicas de los órganos que exigen primitiva ó con
secutivamente la aplicación de la mano. La anatomía fisio
lógica se ocupa de todas estas cualidades en el estado sano, 
y la patológica en el de enfermedad. ¿Quién osará practi
carla menor operación quirúrgica, si no conoce matemáti
camente , por decirlo asi, las partes sobre las cuales debe 
operar, los cambios de forma, de relaciones y de textura 
que hayan esperimentado estas partes, la conexión de es
tos cambios con otras alteraciones análogas ó diferentes que. 
existen en la economía? La anatomía es quien nos enseña 
las capas sucesivas de las partes que hay en cada región, 
las relaciones de estas capas entre s í , y los diferentes ele
mentos que constituyen cada una de estas mismas capas; 
ella es quien dando al cuerpo humano la transparencia del 
cristal, conduce la vista y la mano del cirujano y le inspira 
esa feliz audacia con que va á buscar á través de las partes, 
cuya lesión seria peligrosa ó mortal, el vaso que es necesa
rio ligar, el tumor que es indispensable estirpar; es ella 
quien interpreta las enfermedades quirúrgicas, y da, ya de 
sus causas, ya de sus síntomas ó de las indicaciones tera
péuticas, esas razones anatómicas que pueden constituir la 
ciencia sobre fundamentos invariables. La anatomía es quien 
juzga en último examen los métodos y los procedimientos 
operatorios; marcha ante la esperiencia, é indica de la ma-

TOMO I . K 
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ñera mas positiva por qué vias es atacable un órgano. Toda
vía es la anatomía quien, en los reveses, le descubre las 
causas de estos contratiempos, las modificaciones que debe 
introducir en el procedimiento operatorio , si aquellos han 
consistido en el procedimiento , y la medicación que haya 
de oponerse á la afección local ó distante que ha presenta
do el enfermo. 

Ciertamente que la anatomía del cirujano no es la ana
tomía de textura, sino mas bien la de relaciones, la anato
mía de caras , ángulos y bordes, tal como la han enseñado 
Desault y Boyer, y cuya anatomía de regiones, si bien lla
mada quirúrgica, no es mas que su complemento. 

o.0 La anatomía no es menos indispensable al médico. 
Sin duda que se puede ser buen anatómico sin ser médico; 
pero sostendré siempre que no se puede ser un regular mé
dico , ni mucho menos aspirar á hacer progresar la cien
cia, sin estar profundamente versado en la anatomía. Sé 
muy bien que se encuentran todos los di as médicos que di
gan que se sabia lo suficiente para la práctica médica des
de el momento que se conoció la situación y conformación 
general de los órganos, añadiendo que la vida no se gradúa, 
ni por el volumen, ni por la densidad , ni por las propieda
des físicas de los mismos. ¿Dónde , pues, tienen su asiento 
las enfermedades? ¿No es en los órganos? Y no conocien
do estos órganos en el estado sano, ¿cómo se distinguirán 
cuando se encuentren enfermos? Y siéndonos estraño el 
modo de padecer los órganos, ¿cómo pudiéramos compren
der las enfermedades? ¿Qué se diria del artífice que se pro
pusiera componer un reloj sin conocer otra cosa que el mo
vimiento de las agujas? Sin anatomía, y especialmente sin 
anatomía patológica, girará siempre la medicina en un mis
mo círculo de errores, de solidismo, de mecanismo, de 
quimismo y de vitalismo: será la presa del primer novador 
de talento que quiera apoderarse de ella, alternativamente 
irritante, refrigerante, evacuante, antiflogística, contra
estimulante , y subordinada á todos los caprichos de la mo
da ó de la rutina. Nunca se repetirá suficientemente lo que 
sigue: el conocimiento profundo de los síntomas, de las 
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causas, de la marcha de las enfermedades y de los efectos 
del tratamiento; en una palabra, la observación clínica es 
insuficiente para formar el diagnóstico de las enferme
dades. 

El estudio de las lesiones que ¡as enfermedades dejan 
después de la muerte , debe estarle asociado, sometido, si 
se quiere, marchando siempre de acuerdo con ella, á me
nos que no se caiga en una ciega rutina. 

El estudio de las lesiones orgánicas está fundado esen
cialmente en el conocimiento de la organización en el esta
do sano: y si tantas aberturas cadavéricas practicadas por 
todas partes no imprimen á la ciencia una marcha mas rá
pida, consiste en parte en que un gran número de los que 
se dedican á esta clase de investigaciones, no han adquirido 
conocimientos anatómicos bastante profundos. No temo de
cirlo: en la anatomía, y sobre todo en la anatomía de los te
jidos, sea en el estado sano ó en el patológico, es donde re
siden los destinos de la medicina; ella es la que revelándo
nos las condiciones de las partes, en las cuales tienen lugar 
los grandes fenómenos de la economía , nos hará conocer el 
verdadero mecanismo délas funciones fisiológicas, de las 
que no conocemos sino los resultados mas generales, pues
to que solo sabemos los resultados mas generales de la or
ganización. 

Esponer el estado actual de la ciencia anatómica; pre
sentar los numerosos hechos de que se compone en el orden 
de sus mayores afinidades; describir cada hecho con clari
dad, precisión y método; hacer del método un hilo casi in
visible que dirija y no una pesada maza que agobie; asignar 
á cada detalle el valor que le es propio, y poner siempre en 
relieve los puntos importantes, en vez de confundirlos en 
una enumeración indigesta y monótona con los hechos sin 
importancia, tal es el objeto que me he propuesto conse
guir en esta obra. 

Véase en qué órden han sido espuestas las principales di
visiones de la Anatomía. 

Á. El primer volumen comprende la osteología, la ar-
trología y los dientes. 
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I.0 La osteología, que, á pesar de los innumerables tra
bajos de que ha sido objeto, parece deber ofrecer siempre 
algunos liedlos nuevos á los que la estudian con celo, ha 
sido tratada con toda la importancia que se merece esta ba
se de los estudios anatómicos. La historia del desarrollo de 
cada hueso, me ha parecido el complemento obligado de su 
historia. Héme propuesto al hablar del desarrollo de cada 
uno de los huesos, las cuestiones siguientes: 1.° números 
de los puntos óseos ; 2.° época de la aparición de los puntos 
óseos primitivos y complementarios; 3.° época de reunión 
de los diversos puntos óseos; 4.° cambios que se operan en 
los huesos después de su incremento. Por este modo de es-
posicion , las osificaciones mas complexas se reducen ú un 
corto número de proposiciones fáciles de retener. 

El inconveniente de comprender en la descripción de los 
huesos todas las inserciones musculares y casi toda la Ana
tomía, es tan contraria á la coordinación lógica de los he
chos, que no tengo necesidad de justificar la reforma que me 
he permitido sobre el particular. No obstante, he menciona
do aquellas ataduras que pueden contribuirá caracterizarlas 
superficies huesosas en que se fijan. Un cuadro colocado al 
fin de la miología, demostrará el número de los músculos 
que se inserían en cada hueso y el sitio preciso de su in
serción. 

2.° Bajo el titulo de a f t ro logía , palabra que he creído 
deber substituir á la de syndesinología , se encuentran reu
nidas todas las articulaciones del cuerpo humano. Tomando 
por base exclusiva de la clasificación la forma de las super
ficies articulares, que se halla siempre en armonía con los 
medios de unión y con los movimientos ejecutados por la 
articulación, me he visto precisado á modificar las divisio
nes generalmente admitidas. La condylartrosis ó articula
ción condilóidea y la ar t iculación por encage reciproco, 
son géneros tan naturales como la enartrosis y la ar Ir odia. 
Tal vez se hallará que los caractéres de los diversos géneros 
de articulaciones, aceptadas por la generalidad, y en parti
cular las áel ginglimo angular, que he creído deber llamar 
articulación trokleal, y las del ginglino lateral ó trocoides 
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de los antiguos, están mas precisadas que en las demás 
obras de Anatomía. 

El mecanismo ó los movimientos de las articulaciones, 
están tan intimamente ligados á su descripción anatómica, 
que no era posible dejarlos pasar en silencio. A mas de esto, 
es muy diíicil señalar los limites que deben separar una 
obra de Anatomía de otra de fisiología; he debido, pues, 
evitar este doble escollo encerrándome estrictamente en el 
mecanismo de cada articulación en particular, y remitién
dome á los tratados de fisiología en todos los grandes actos 
de locomoción y de estática animal, tales como la progre
sión, la carrera, estación, etc. 

3.° La descripción de los dientes termina el primer vo-
-lúiQen. Uiyiüm m\ oh úihv. • 

He procurado demostrar que la semejanza de los huesos 
y de los dientes, se fundaba en su inalterabilidad común y 
de ningún modo en la identidad de naturaleza; los huesos 
son órganos, tejidos animados; los dientes, al contrario, 
en su porción dura, un producto de secreción solidificada. 

B. El segundo tomo contiene la vi.iologia , la descrip
ción del corazón y la arteriologia. 

I.0 Relativamente á la nüologia , he preferido el orden 
topográfico ai fisiológico, por la sencilla razón de que per
mite estudiar todos los músculos en un mismo individuo. 
Para conciliar en lo posible las ventajas de estos dos modos 
de esposicion, he presentado á la conclusión de la inio-
logía un cuadro general de los músculos clasificados en el 
orden de sus relaciones fisiológicas, presentándolos, no se
gún el orden de superposición, sino con arreglo al de su 
acción; y suponiéndolos alrededor de la articulación á que 
correspondan, he indicado cuáles son los estensores, cuá-
es los flexores, etc. 

Conocido un músculo y determinadas sus inserciones, 
he creído deber empezar su historia por una enumeración 
rápida de sus ataduras , lo que en cierto modo viene á ser 
la definición ó el resumen del músculo. Los detalles cir
cunstanciados sobre el modo de inserción aponeurótica, 
tendinosa ó carnosa, sobre la dirección de las fibras y la 
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dirección general ó eje del músculo , son el complemento 
de la descripción del músculo considerado en sí mismo. 
El estudio de sus conexiones con las partes inmediatas y 
la determinación de sus usos, finalizan su historia. La ac
ción individual ó combinada de los músculos para producir 
movimientos sencillos , despréndese tan naturalmente de su 
descripción, y supone un conocimiento tan preciso y tan 
actual de sus condiciones anatómicas, que su descripción 
pertenece rigurosamente á un libro de anatomía. Los movi
mientos compuestos que necesitan la sucesión ó la simulta
neidad de acción de un gran número de músculos, son 
asunto de la fisiología. 

En la primera edición de esta obra, creí conveniente 
separar las aponeurosis del estudio de los músculos, pre
sentándolas en su totalidad bajo el título de aponeurologia; 
pero está tan ligado el examen de las aponeurosis al de los 
músculos correspondientes, como medios de inserción y 
de contención, que he juzgado indispensable recurrir al 
método de los antiguos, y describir cada aponeurosis al 
mismo tiempo que los músculos á que pertenezca. Algunas 
generalidades sobre el sistema aponeurótico, nos darán á 
conocer las leyes que presiden á su disposición. Tan anti
natural es separar los músculos de las aponeurosis , como lo 
seria la separación de los músculos de los tendones. 

2. ° Con la descripción del corazón y de las arterias, 
concluye el segundo tomo. 

El frecuente estudio del corazón en un estado medio de 
distensión , me ha permitido apreciar con mucha mas exac
titud que en el estado de vacuidad, la forma de este órga
no , la capacidad relativa de sus cavidades y la respectiva 
posición de sus orificios. La rigurosa demostración de que 
existe un corazón derecho y otro izquierdo, separados úni
camente por una membrana común , es uno de los resulta
dos mas curiosos á que puede conducir el estudio de la ex-
tructura de este órgano. 

3. ° No hay parte alguna de la anatomía que sea tan 
conocida como las arterias , desde los escelen tes trabajos 
de Haller; no he podido seguir un mejor guia ni mas per-
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fecto modelo. Al exámen de las ramificaciones de las arte
rias lie dado toda la importancia que merece esta parte de 
su historia , que los cirujanos modernos han estudiado con 
tanta precisión. 

C. El tercer volúmen comprende la descripción de las 
venas, de los vasos linfáticos y la esplanología. 

I.0 La venologia ha adquirido una importancia inespe
rada á consecuencia de los trabajos de los médicos sobre la 
flebitis, y un nuevo ensanche por las investigaciones de 
M. Dupuytren sobre las venas del raquis, y las magníficas 
láminas de M. Breschet sobre esta clase de vasos. 

2.° El estudio de los vasos linfáticos está, por decirlo 
asi, abandonado desde los trabajos tan notables de Mas-
cagni. He procurado ratificar las aserciones emitidas por 
algunos modernos sobre la multiplicidad de medios de co
municación que admiten entre el sistema venoso y el linfá
tico. Habiéndome llevado la casualidad á descubrir que se 
podia inyectar, no solamente las redecillas linfáticas, sino 
también los vasos y los ganglios, picando ligeramente la 
piel y las membranas mucosas, he indicado este método que 
puede abrir nuevas vías al estudio del sistema linfático, del 
que no se conocían mas que algunas fracciones por la in
yección directa de los mismos vasos linfáticos. 

He descrito la red linfática de la piel y las membranas 
mucosas, como elemento esencial de la extructura de estas 
membranas, y como constituyendo la capa sub-epidérmica 
de la piel y la mas superficial ó externa de dichas mem
branas. 

Finalmente, creo haber demostrado que los vasos linfá
ticos nacen escíusivamente de las superficies libres, com
prendiendo en ellas el tejido célulo-seroso. 

o.0 Aunque modificándola , me ha parecido convenien
te restablecer la antigua sección de la anatomía, que trata 
de las visceras y de los órganos , y que se conoce bajo el 
nombre de esplanología. 

El cerebro y los órganos de los sentidos, que formaban 
parte de ella en las obras que precedieron á las de Sceinme-
ring y de Bichat, se reseñarán al tratar del sistema nervio-
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so. El corazón que se hallaba en el mismo caso, se descri
birá con los demás órganos de la circulación. Por último, 
la antigua clasificación de las visceras por orden de regio
nes, es decir, según que ocupan la cabeza, el cuello, pe
cho, abdomen, en una palabra, el orden topográfico será 
reemplazado por el fisiológico. Asi, pues, la esplanología 
comprenderá sucesivamente la descripción de los órganos 
de la digestión, los de la respiración y los génito-urinarios. 

La importancia de las partes de que se ocupa la espla
nología, las consecuencias prácticas que manan del cono
cimiento de las formas , de las conexiones y de la estruc
tura complicada de estos órganos, lié aquí las razones que 
he tenido para dar tanta estension á esta parte de mi traba
jo, y á los detalles de extructura íntima en que me he dete
nido al hablar de ciertos órganos. Si se me objetase que es
tas nociones son impropias de una obra elemental, diria 
que los tratados elementales son las únicas obras de anato
mía que adquiere y lee la inmensa mayoría de los médicos. 

D. El cuarto y último tomo trata de ios órganos de los 
sentidos, del cerebro, de los nervios, y una sucinta descrip
ción del huevo humano. 

1.0 La obra de Sojmmering sobre los órganos de los sen
tidos, es tal vez el mas bello título de gloria de este gran
de anatómico; casi pudiera decirse que nada ha dejado que 
hacer á sus sucesores, si el estudio de las ciencias de ob
servación no proclamara sin cesar una verdad, y es, la de 
que á nadie ha sido dado decir: «De aquí no pasarás .» 

2.° El cerebro y los nervios, sobre los cuales tantos há
biles y laboriosos investigadores han fijado su atención en 
estos últimos tiempos, han sido para mí objeto de una pre
dilección particular, en razón de su importancia, y acaso 
en virtud de la misma dificultad de su estudio. 

Relativamente á los nervios , se verá una determinación 
rigurosa de los ramos que se distribuyen en cada músculo 
y en cada órgano, y la apreciación tan exacta como me ha 
sido posible de los nervios del sentimiento y los del movi
miento. He pensado que la disección de los nervios no de
bía consistir solamente en el estudio de los cordones ner-
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viosos en masa, sino que la asociación de los filetes nervio
sos debia ser investigada en lo posible en el espesor de los 
mismos cordones nerviosos (1). 

Añadiré que, para facilitar la disección del sistema ner
vioso , como igualmente la de las demás partes de la anato
mía, he hecho preceder la descripción de cada órgano, siem
pre que esta necesidad se ha hecho sentir, de un estractado 
resumen sobre el mejor modo de preparación. 

Jamás proclamaré bastante los servicios que me ha pres
tado la inmersión de las partes en el ácido nítrico dilatado 
en agua, en el estudio de los nervios. Poderoso medio de 
conservación, este líquido, al que algunas veces he añadido 
un poco de alcohol, lo que da á la pieza anatómica un olor 
etéreo, aisla mejor que el escalpelo los filetes nerviosos; los 
desembaraza de la ganga celular que los rodea; hace so
bresalir su blancura; palidece todos los demás tejidos; y les 
presta una semi-trasparencia que permite seguir los mas pe
queños filamentos nerviosos hasta sus últimas extremidades. 
Este medio me ha servido ventajosamente en el estudio de 
las partes delicadas de la myologia. 

5.° El estudio del huevo humano estaría mucho mejor 
colocado en uña obra de partos, que en un tratado de ana
tomía, y si me he decidido á espotterle aquí, ha sido inte
resándome por los alumnos que se ven muchas veces inter
rogados sobre este punto en sus exámenes de anatomía. 

He juzgado útilísimo eí antiguo uso de las anotaciones 
marginales, que tendrán la triple ventaja de llamar la aten
ción del discípulo sobre los puntos importantes de la cues
tión , ofrecerle una tabla analítica tanto mas preciosa, como 
que hallará su interpretación al frente, y en fin, la de pre
sentarle una serie de cuestiones anatómicas sobre las qué 
podrá ejercitarse. 

En cuanto al espíritu general de esta obra, he preten-

(1) La íntima convicción de la importancia de un estudio pro
fundo del sistema nervioso , me ha inspirado la publicación de lá
minas anatómicas sobre el sistema nervioso del hombre, obra que 
constará dé 4 5 á 20 entregas. 

(iYbía del autor i) 
TOMO I . 4 
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di do escribir una anatomía clásica; huyendo como de üu 
escollo de esa especie de anatomía de inducción y de ana
logía que constituye en gran parte la anatomía filosófica> 
solo me he permitido hacerla intervenir en los casos en que 
sus ideas generales y sus miras casi siempre ingeniosas, pe
ro con mucha frecuencia sistemáticas y atrevidas, podían 
ilustrar la materia. 

Todas las descripciones se han hecho en presencia del ca
dáver. Solo después de haber descrito un órgano según la 
naturaleza, es cuando he consultado los autores, cuya im
ponente autoridad no podía entonces encadenar mi pensa
miento , dando lugar á nuevas investigaciones de mi parte 
os casos de disidencia. , 

No me cansaré de repetirlo: la anatomía es la base del 
edificio médico, y equivaldría á desconocerla el no consi
derarla como la primera de las ciencias accesorias de la 
medicina; sin ella, edifica sobre arena: la fisiología y la c¡-
rujía se convierten en un imposible;no siendo menos indis^ 
pensable al médico, á quien revela el asiento de las enfer
medades y los cambios de forma, de volumen, de relacio
nes y de textura que los órganos enfermos hayan esperimen-
tado. 

La anatomía es la ciencia que mas vivamente escita 
nuestra curiosidad. Si «1 mineralogista y el botánico se apa
sionan, el uno por la determinación de una piedra, por la 
de una flor el otro; si el entusiasmo por la ciencia los lleva 
hasta emprender los viajes mas peligrosos por enriquecerla 
con una nueva especie, ¡cuál no debe ser nuestro ardor por 
el estudio del hombre, de esa obra maestra de la creación, 
cuya extructura, tan delicada y resistente á la vez, nos mues
tra tanta armonía en el conjunto y tanta perfección en los 
detalles! 

Y al contemplar esta maravillosa organización, en la que 
todo ha sido previsto y coordinado con una inteligencia 
y una sabiduría infinitas; tan bien que no puede haber un 
poco mas ó menos de fuerza en una fibra, sin que se pier
da al instante el equilibrio y el desorden empiece; ¿qué ana
tómico no estará tentado de esclamar con Galeno, que «un 
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libro de ana tomía es el mas bello himno que haya sido da
do al hombre cantar en honor del C r i ado r l» 

«Saerum sermonem qucrn ego Conditoris nos Ir i verum 
vhymnum compono, existimoque in hocveram esse pie ta • 
»tem, non si tanrorum hecalombas ei plurimas sacrifica-
w e r i m , et casias aliaque sexcenta odoramenta ac unguen-
*ta suffumigaverim sed si, noverim ipse primus, de i n de et 
i»aliis exponer im qucenam sit ipsius sapicntia, quce v i r tus, 
y>qua> bonitas.» (Galen., de usu part., lib. III . ) 

Pueda esta obra inspirar á los alumnos un ardor siem
pre en aumento por eí estudio de la organización del hom
bre, que seria la mas curiosa y mas bella de todas las cien
cias, si no fuera la mas eminentemente útil! Y qué motivo 
mas poderoso para almas generosas que esta idea: «Cada 
conocimiento que adquiero, es una conquista que hago pa
ra alivio de la humanidad doliente.» No olviden jamás que 
sin anatomía no hay medicina, y que las ciencias médicas 
están injertas materialmente en la anatomía; que mientras 
mas profundas sean sus raices, mas vigorosas serán sus ra
mas, y mas se cargarán de flores y de frutos. 

Debo dar las gracias á Mr. Chassaignac, cirujano distin
guido de los hospitales, agregado de la facultad, que me ha 
secundado con la mayor asiduidad en la redacción de esta 
obra. 

No las debo menos al Doctor Mr. Bonamy, mi prepara
dor particular, que con tanto gusto ha consagrado su tiem
po y su hábil escalpelo á las preparaciones necesarias para la 
confección de esta obra. 

París 20 de Octubre de 1842. 





ANATOMIA D E S C R I P T I V A . 

CONSIDERACIONES G E i f R A L E S * 

OBJETO V DIVISION DE LA ANATOMÍA. 

onsiderada bajo el punto de vista mas general, la anatomía (4) es 
una ciencia que tiene por objeto el conocimiento de la extruotura 
de los séres dotados de vida : es la ciencia de la organización. 

Los séres vivos ú organizados se dividen en dos grandes claseŝ  
vejetales y animales : hay , pues, una anatomía vejetal y una ana
tomía animal. 

Cuando la [anatomía comprende en un estudio^general toda la 
série de los animales, examinando comparativamente los mismos 
órganos en las diversas especies ^ toma el nombre de anatomía zoo
lógica ó comparada. 

La anatomía zoológica cambia su nombre por el de anatomía fi
losófica ó trascendental, cuando de la reunión y de la comparación 
de los hechos particulares deduce resultados generales, leyes gene
rales de organización. 

Siempre que la anatomía se propone el estudio de una sola es
pecie , toma el nombre de anatomía especial, anatomía del hombre, 
del caballo, etc. 

Mientras la anatomía estudia los[órganos en el estado sano, lle
va el nombre de anatomía fisiológica: y siendo su objeto los órga
nos enfermos, el de anatomía patológica. 

üeíiniciorí 
de la ana
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(1) La palabra anatomía viene del griego (XE¡J.VW y ava, cortar por enmedio)-
En efecto, por medio de la disección es como principalmente se separan y es
tudian ios diversos órganos. Pero las inyecciones, la desecación, la acción del 
alcohol y de los ácidos debilitados , etc., son igualmente medios anatómicos-

(yota del Autor.) 
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¿ CONSIDERACIONES GENERALES. 
En fcircunscribiendose la anatomia fisiológica al estudio de la 

conformación esterior de los órganos, es decir, al de todas aquellas 
de sus cualidades que se pueden observar sin romper su tejido, se 
llama anatomia descriptiva. Si al contrario, penetra en la profundi
dad de estos mismos órganos para determinar sus partes constitu
yentes ó sus elementos, adquiere el nombre de anatomia de textura 
ó de anatomia general. 

Una palabra sobre estas dos maneras de considerar la anatomía. 
La anatomia descriptiva nos enseña el nombre de los órganos, ó 

su nomenclatura anatómica, su número, situación, dirección, volú-
mén , peso, color, consistencia, configuración, regiones y conexio
nes; en una palabra, reseña la topografía del cuerpo humano. Bajo 
mas de un concepto, ê  á la medicina lo que la geografía á la his
toria. 

Podemos incluir en la anatomía descriptiva, como una de sus 
dependencias, la anatomía de los pintores y escultores qae ipuáieva. 
definirse, «el conocimiento de la superficie esterior del cuerpo, ya 
en sus diversas actitudes de reposo ó en sus diferentes movimien
tos.» Observaré á este propósito, que la determinación precisa de las 
eminencias y cavidades exteriores, puede suministrar indicios muy 
preciosos sobre la situación y estado de las partes internas y pro
fundas, y que bajo este título no debe despreciarse por el médico. 

La anatomía descriptiva, tal como acabamos de apreciarla, ha 
llegado en esta época á un alto grado de perfección, y en esto se 
fundan los que dicen que no hay ya nada que hacer sobre anatomía. 

Pero si la anatomia descriptiva basta generalmente al cirujano 
para la esplicacion de las lesiones que están mas habitualmente ba
jo su dominio , y para la práctica de las operaciones, no puede bas
tar al médico y al fisiólogo. Para estos , en vez de limitarse la 
anatomía á las cualidades exteriores y á las superficies , debe pene
trar, por un sabio análisis, en la substancia misma de los órganos-
Tal es el objeto de la anatomía general ó de textura. 

Por esta, los órganos se dividen en tejidos compuestos, los teji
dos compuestos en simples ó generadores, en elementos anatómicos 
que ella estudia de una manera abstracta, independientemente de 
los órganos que concurren á formar: reconstituyendo después la 
economia con todas sus partes por una especie de síntesis, descubre 
en la combinación de los tejidos ó elementos anatómicos, de dos en 
dos, y de tres en tres, el secreto de la organización de las partes 
mas complexas y mas diferentes á primera vista. 

Hay una especie de anatomía cultivada en nuestros dias con mu
cho éxito : la anatomia del feto. 

La anatomia del feto, ó anatomia de evolución, y mas general
mente anatomía de las edades, se propone el estudio del desarrollo 
de los órganos, de sus modificaciones sucesivas, y aun algunas veces 
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de las metamórfosis que esperimentan desde el primer momento de 
su aparición hasta su complemento, y desde este punto hasta su 
decrepitud. 

Por último, tenemos aún otra especie de anatomía que puede 
apellidarse aplicada , pues que se compone del conjunto de las apli
caciones prácticas que se pueden hacer de la anatomía á la medici
na y á la cirujla. Bajo este modo de apreciar la anatomía, se divide 
el cuerpo en regiones ó secciones, y cada región en capas sucesivas. 
Determínanse en ella las relaciones de las diferentes capas entre 
sí, y en cada una de estas las partes que las constituyen. Én una 
palabra, propónese constantemente por fin la solución de esta cues
tión : « dada una región, una ostensión cualquiera de la superficie 
«del cuerpo , determinar las partes que á ella corresponden á diver-
»sas profundidades, y el orden de su superposición.» Es esa especie 
á% anatomía llamada generalmente anatomía de regiones, anatomía 
topográfica, y hasta añakmía quirúrgica, que no se ha estudiado 
hasta ahora sino bajo el punto dé vista de sus aplicaciones á la ci
rujla. Pero es muy fácil probar que, á escepcion de los miembros ó 
extremidades, cuyo conocimiento anatómico tiene pocas aplicacio
nes á la medicina propiamente dicha, el estudio de las regiones no 
es menos importante al médico que al cirujano. Asi que, para darle 
una denominación en armenia con su objeto , deberia llamársela 
anatomía topográfica médico-quirúrgica. 

Tales son los diferentes aspectos bajo los cuales puede conside-
farse la anatomía. 

Anatomía 
aplicada. 

Anatomía 
to po gráfica 
médico-qui
rúrgica. 

ÍBEÁ GENERAL DEL CUERPO DEL HOMBRE. 

Antes de entrar en el detalle descriptivo de los numerosos órga
nos cuya reunión constituye el cuerpo humano, me ha parecido 
conveniente presentar la série de estos órganos en un ligero resu
men. Estas ideas, lejos de abrumar la inteligencia , la ilustran y sa
tisfacen á la vez, mostrándole los objetos en sus verdadeías relacio
nes y descubriéndole el fin dejBus trabajos. 

Primeramente veo un tegumento general que, á manera de un 
vestido, cubre la totalidad del cuerpo y se amolda, por decirlo asr, 
sobre todas sus partes. Este tegumento es la piel: las uñas y los pe
los una dependencia suya. La piel presenta cierto número de aber
turas que establecen una comunicación entre el exterior y el inte
rior del cuerpo; pero estas aberturas no consisten en una perfora
ción ó interrupción verdadera del tejido de la piel: esta áe refleja 
en la circunferencia de cada una de ellas, presentando importantes 
modificaciones en su extructura, y va luego á constituir las membra
nas mucosas, especie de tegumento interno, que puede ihirarse como 
«na prolongación del externo ó de la piel. Pudiérase, pues, consi-

Piel. 

Membranas 
mucosas. 
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derar el cuerpo del hombre como esencialmente formado por una 
piel replegada en sí misma. Este modo de ver de la inteligencia, se 
halla realizado en ciertas especies inferiores, en que el animal está 
reducido á un tubo ó canal. Mas á medida que se asciende en la eŝ  
cala animal, las capas que separan el tegumento externo del inter^ 
no se hacen mas y mas gruesas, viniendo á formarse cavidades en
tre estos dos tegumentos. Sin embargo, por distantes que estén el 
uno del otro , y por mas diferencias que presente en su aspecto ex
terior, una multitud de analogias establecen de una manera inequí
voca la comunidad de su origen. 

Obsérvase bajo la piel una capa de tejido celular grasoso que la 
levanta suavemente, llena sus vaciós, y contribuye á redondear las 
formas, que es uno de los caracteres propios á lOs animales , y de la 
especie humana en particular. Solamente en algunas regiones se 
hallan músculos que se inserten directamente en la piel, y que es
tán destinados á su movimiento : estos músculos son los cutáneos ó 
cuticulares. En el hombre, no existen los cutáneos sino en estado de 
vestigio, concentrados en el cuello y la cara, donde juegan un pa
pel importante en la espresion de la fisonomía; mientras que en los 
grandes animales, estos músculos refuerzan la piel en su totalidad, 
y aun en ciertas clases de organización mas sencilla, constituyen 
por sí solos todo el aparato de la locomoción. 

En el tejido celular subcutáneo, serpean las veñás y los vasos 
/m/afícos superficiales; estos últimos atraviesan de trecho en tre
cho , unos tubérculos llamados ganglios linfáticos, que se encuen
tran agrupados en ciertas regiones. 

Bajo el tejido celular existen unas partes fasciculadas, rojas, 
dispuestas en abundantes capas: tales son los músculos. 

En el centro de estas partes se encuentran los huesos, columnas 
inflexibles , que sirven de sosten á todo cuanto los rodea. Inmedia
to á los huesos ó lo mas profundamente posible , y por consiguiente 
al abrigo del estímulo de los cuerpos esteriores, se hallan los vasos 
y los nervios. Finalmente, alrededor de los músculos, y por deba-1 
jo de la capa grasosa subcutánea, se ven unas membranas resisten
tes que envainan estos órganos, y que por medio de prolongaciones 
desprendidas de su cara interna, aislan y contienen las diversas 
capas de músculos, y frecuentemente cada uno de estos en particu
lar i estas envolturas son las aponeurosis. 

Tal es la extructura general de los miembros ó extremidades. 
Si llevamos el escalpelo al tronco, hallaremos en sus paredes una 

disposición anatómica análoga á la que acabamos de señalar en los 
miembros; pero mas profundamente observaremos cavidades tapi
zadas por membranas delgadas, transparentes, humedecidas por 
un líquido llamado serosidad, de donde procede el nombre á& mem' 
brana serosa. En estas cavidades se alojan unos órganos de extructu-
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Membranas 

ra complexa, que llevan el nombre de visceras, y cuya rápida enu- w r ^ w ^ 
mcracion voy á hacer siguiendo un órden en relación con los usos 
que desempeñan en la econoraia-. 

El cuerpo del hombre, como el de todos los séres organizados, 
está compuesto de partes llamadas órganos (opyocvov, instrumento), Organos, 
que difieren entre si por su extructura y por sus usos, pero que to
dos se reúnen para el doble fin de la conservación del individuo y 
de la especie. 

Para concurrir á este resultado definitivo, se hallan distribuidos 
estos órganos en cierto número de grupos ó de séfies, de las cuales 
cada una tiene un fia determinado. Este fin se llama función : la pénefa*. 
série de órganos , aparato. Aparai». 

De los aparatos necesarios á la conservación del individuo, unos 
están destinados á establecer sus relaciones coa los objetos este rio-
res : aparatos de relación; otros á reparar las pérdidas que conti* 
nuamente es pe rimen tan los órganos*, aparatos de nutrición* 

Aparatos de relacmn. 

Estos aparatos se dividen en dos clases: \ .0 Aparato de sensación., 
2.° aparato de movimiento. 

A. El aparato de sensación se compone : 4.° de los órganos de los ^ O r g ^ é s 
sentidos, 2.° de los nervios, 3.° del cerebro y de la médula espinal. 

Los órganos de los sentidos son : 1.0 la piel que goza de una sen
sibilidad cuyo ejercicio constituye el tacto : la movilidad de la piel, 
dirigida por la voluntad, por medio de la disposición que presenta 
la mano humana, toma el nombre de órgano del tacto. 

2. ° El órgano del gusto, que reside en la cavidad bucal, es de5-
cir, á la entrada de las vias digestivas, y que está en relación coñ 
las cualidades sápidas y hasta cierto punto nutritivas dél cuerpo. 

3. ° El órgano del olfato, situado en las fosas nasales, al princi
pio de las vias respiratorias, que nos hace conocer las emanaciones 
odoríferas de los cuerpos. 

4. ° El órgano del oido, á cuya estructura presiden íás leyes de 
¡a acústica, y que está en relación con las vibraciones del aire. 

Y 5.° El órgano de la visfM, relacionado con ia luz , y en cuya 
construcción se ven observadas las leyes mas importantes de la 
dióp trica. 

Los órganos de los sentidos reciben las impresiones esteriores: 
cuatro dé eiios, los sentidos especiales, ocupan la círa, es decir, las Lo-s senrt-
mmediaciones d«.l cerebro , al cual trasmiten impresiones rápidas y eocû m 
precisas , y que parece sumerjen en su espesor por medio de los la car:a-
nervios. 

En efecto, las impresiones moririan en los órganos si no hubiese 
©enductores de estas sefisaeiones : estos conductores son los nervios, ÍWrViíi|». 

TOMÓ i . S 
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•ordonés blancos, fasciculados, plesiformes, de los que una cxlro-
raidad penetra en los órganos, y la otra corresponde á la médula 
espinal y al cerebro que constituyen la parte céntrica del sistema 
nervioso, y los nervios la periférica. 

B. El aparato de la locomoción se compone : 1.0 de una parto 
activa ó contráctil, que son los músculos. Estos se terminan por los 
tendones, órganos de un blanco nacarado, que, á manera de cuer
das, reúnen en un solo punto 1» acción de los numerosos haces que 
entran en la composición de cada músculo. 2.° De una parte pasiva: 
los huesos, verdaderas palancas que forman el armazón del cuerpo, 
y cuyas estremidades constituyen por su contacto mutuo las articu
laciones, en las cuales encontraremos:. 1.0 caríí%os, sustancias 
compresibles y elásticas, que amortiguan la violencia de los choques 
y regularizan los contactos : 2.° un líquido untuoso , la sinovia, se
gregado por unas membranas llamadas sinoviales: este liquido hace 
el oficio de las grasas con que se suele bañar el rodaje de las má
quinas : 3.° eu fin , lazos ó ligamentos que sostienen la unión de los 
huesos. 

Tales son los aparatos destinados á establecer las relaciones del 
hombre con los objetos estertores. 

Aparatos de nutrición. 
Los aparatos que desempeñan en el cuerpo del hombre el gran

de acto de su nutrición, son los,siguientes: 
A. El aparato digestivo, constituido esencialmente por un tubo 

ó canal no interrumpido, al cual se da el nombre de tubo alimen
ticio : este se compone de una serie de órganos que diñereñ los 
unos do los otros por su forma , por su estructura y por sus 
usos, aun cuando no obstante concurran á formar un conducto co
mún. Estos órganos son : i.0 la boca ; 2.° la faringe; 3.° el eacófago: 
4.° el estómago; y 5.° el tubo intestinal, que se divide en dos por
ciones : el intestino delgado que comprende el duodeno, el yeyuno y 
el íleon; y el intestino grueso , comprendiendo el ciego, el colon y 
el recio. 

A este prolongado tubo, cuya mayor parte ocupa la cavidad ab
dominal , donde forma una multitud de pliegues, son anexos: '1.0, el 
hígado, órgano glanduloso, destinado á la producción de la bilis, 
y situado en la parte superior y derecha del abdómen; 2.°, el bazoi 
cuyas funciones están aún cubiertas de la mayor oscuridad , y que 
forma, si me es permitido hablar asi, el contrapeso del hígado en 
ei lado izquierdo ; 3.° el páncreas, que, por un orificio que le es 
común con el conducto biliario, vierte en el duodeno el fluido cono
cido bajo el nombre de jugo pancreático. 

B. En la superficie interna del tubo digestivo, y particular
mente en la porción que lleva el nombre de intestino delgado, se 
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abren una multitud de orificios ó de bocas do ciertos vasos que en 
este sitio reciben los^elementos nutritivos procedentes de la diges
tión, siendo estos, los-vasos dbsorvérites-quüiferós,llamadosian^bte'ii 
vasos lácteos en razón del color blanco y lechoso que presentan en el 
momento de verificarse la absorción. El aparato absorvente se com
pone ademas de otro orden de vasos denominados vasos linfáticos, 
porque contienen un liquido incoloro, nombrado linfa, y que es con
ducida por aquellos, á todos los puntos de la economía. Todos los va
sos absorventes, do cualquier órden que sean, atraviesan de tre
cho en trecho unos tubérculos agrisados, ganglios ó glándulas lin
fáticas, y que en último resultado se anastomosan con el sistema 
venoso. 

C. El aparato venoso tiene su origen en todos los puntos de la 
economía , recojo por un lado todos los productos que deben elimi
narse al csterior, toda vez que han formado ya parte de nosotros 
por demasiado tiempo , y por otro , todos aquellos que penetran en 
el interior de nuestro cuerpo para servir á su reparación : compó-
nesc de vasos que se distinguen con el nombre de venas, las cuales 
se hallan interceptadas á ciertas distancias por válvulas, yendo to
das en definiáva á unirseá des-gruesas venas llamadas venas cavas, 
de las que la una superior, retorna la sangre de la mitad superior 
del cuerpo ; y la otra inferior, devuelve la de la mitad inferior. 

Las dos venas cavas concluyen ê  el centro de la circulación, 
es decir , en el corazón , verdadero músculo hueco , compuesto de 
cuatro cavidades contráctiles , dos á la derecha, aurícula y ventrí
culo derechos, y dos á la izquierda, aurícula j ventrículo izquierdos. 

D. A los aparatos de que acabamos de hablar sucede , en el ór
den de las funciones, el aparato respiratorio, que se compone de 
dos sacos esponjosos, colocados á uno y otro lado del corazón , lle
nando la casi totalidad del pecho , y que no son otra cosa que los 
pulmones. Estos reciben el aire por un conducto común, la traque-
arteria , que domina un órgano vibractü , el vocal ó laringe, que 
se comunica exteriormente por las cavidades nasales y bucal. 

E. De la cavidad del corazón llamada ventrículo izquierdo, par
te un vaso considerable: la arteria aorta, que forma el tronco 
principal y primitivo de toda esa clase de vasos nombrados arterias, 
y que están destinados á transmitir á todas las partes del cuerpo 
una sangre roja que es el agente que sostiene en ellas la calor y 
la vida. 

F. A los aparatos de nutrición se agrega también el aparato uri
nario , que se compone : 4.° de los ríñones, órganos secretorios de 
la orina ; 2.° de los uréteres, por los cuales corre la orina, á medida 
que se produce, á un gran reservatorio, la vejiga, de donde no se 
espulsa sino por intervalos y á. travos de un conducto que lleva el 
nombre de canal de la uretra-
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Del aparato de rcprodutcion. 

Tales son los aparatos destinados á la conservaeioH del indirí-í 
Organos (^u0: los ^roan()3 sirven para la conservación de la especie^ 

gen i t a l e s constituyen el aparato qenerador ó de reproducción. Estos óraanos 
ilelhombie. J - Í t v !Lu , • 

son diíerentes en el hombre y en la mujer. 
Los del hombre son: 1.° los testículos, órganos preparadores 

del esperma ó fluido fecundante; 2,° los conductos deferentes, qóo 
trasmiten el esperma de los testículos donde se ha. formado, á las 
yesiculas seminales; 3.° las vesículas seminales, depósito del espeiv 
raa,;, 4.° los coquetos eyaculadores, por los cuales se traslada el es
perma al canal de la uretra; o.0 de la próstata y de las glándulas 
de Coivper, aparato glanduloso anexo á los órganos de transmisioa 
del esperma; 6.° y del miembro v i r i l , por cuyo medio se deposita el 
liquido fecundante en el interior de los órgaaosgenitaíes,delamujep>, 

Oí-Ranos El aparato de la generación se compone en la nwger de los ór^ 
f a^uge?^ &anos siguientes: I.0 de los ovarios, cuya función es la de produ

cir ó conservar el huevo ó germen; 2,° las trompas* uterinas, ó de 
Falopio% que llevan, del ovario al útero el gérmen fecundado; 3.5» 
del útero ó matriz ,, en el cual permanece y se desarrolla el produc
to de la concepción durante el periodo de gestación; 4.° de la t>a<-
gina, conducto que da paso al producto de la concepción en la 
época de su espulsion definitiva; 6.° la oufca, que comprende el 
conjunto de las partes genitales externas de la muger; y 6.° debe 

, considerarse como pertenecientes á este aparato las glándulas ma*-
rnárias, órganos productores de la leche que ha de servir para al U 
mentar al rucien nacido. 

PLAN GENERAL DE LA OBRA. 

¿En qué orden espondremos los numerosos hechos á que so es--
tiende el dominio de la anatomía? ¿Estudiaremos los órganos en el 

pográfico. ' orden de su superposición ó en el órdon topográfico, á capite ad cal-
cem°t Pero es evidente que de esta manera se dcscribirian áun mis
mo tiempo las partes mas inconexas, y se separarian algunas que 
tienen entre sí la mayor analogía. El orden fisiológico, es decir, el 
orden fundado en las consideraciones que presiden á la clasificación 
de las funciones, indudablemente el mas racional, porque tiene 
la reconocida ventaja de preparar por el estudio de los órganos el 
de sus funciones. Empero concíbese fácilmente que el orden fisioló-

Orden de gico debe ser modificado por el érden de |a dificultad en el estadio 
de los órganos, porque lo que importa sobre todo en una obra de 
enseñanza, es conducir el espíritu gradualmente de íes objetos mass 
simpTcs y fáciles á los mas complicados. Por esta razón , el apáralo 

Orden fl-
sioiógico. 
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nervioso, que debería comprenderse en el locomotor, si so adoptara 
el orden fisiológico , será relegado á mucha mas distancia. 

Conciliar el orden fisiológico con el de la dificultad en las disec
ciones , y en cuanto sea posible con la economía de los individuos, 
tal es el fin que me he propuesto, y que el orden generalmente se
guido parece llenar convenientemente, salvo algunas ligeras mo
dificaciones. 

vi.0 los huesos Osteología. 
2, ° las articulaciones. . . . Syndesmología. 
3. ° músculos y aponeurosis. Miologia. 

r Corazón \ 
.0 Aparato do la cir-' Arterias 

1,0 Aparato de la lo
comoción. 

culacion. j Venas. 
(Vasos linfáticos. 

„ o . . , „ ( Médula espinal. 3.° Aparato de sensa-(Cerebro> ^ 
cion v de enerva 

A ngi elogia. 

[curolosiía. 
cion. 

Nervios. 
Organos de los sentidos. . ' 

4.° Aparato de la digestión .1 
de la respiración. [ Esplanología. 
genito-urinario. * \ 

Según costumbre , dedicaré un capitulo particular al estudio del 
feto y sus anexos. 
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CONSIDERACIONES 6 E Í 

DE LOS HUESOS, Y DE LA IMPORTANCIA DE SU ESTUDIO. 

Definición 
fio ios hue
sos. 

Tocios ios 
huesos ti 
non su pe-
l i Ó S l i O . 

Los huesos 
S"n propi'S 
«Je los ani
ma ' ,ever
tebrados. 

Importan
cia de la os-
leolosia. 

Los huesos son unas partos de una dureza petrosa, y no obstante,, 
organizadas y dotadas de vida, destinadas á servir de sosten a las 
domas del cuerpo, de medios de protección á muchas y do puntos 
de inserción á los músculos, entre los cuales so hallan situados. 
No todas las partes duras son huesos. E! carácter fundamental del 
hueso, es el ser á la vez duro y organizado. Gomo el modo de nu
trición de los huesos exige la presencia de algunos vasos en toda 
la estension do su superficie, están completamente rodeados estos, 
órganos por una membrana que es al mismo tiempo vascular y fi
brosa , y á la que se da el nombre de perióstio ('TcápV, al rededor 
O U T S O V , hueso). 

Según esta definición, los dientes., las'escreeeneias cónicas, la* 
uñas , y en los animales de la clase de los articulados el esqueleto 
exterior f no son huesas, sino solamente concreciones osiformes ; sin 
contar con qno los huesos son esclusivamente propios de los anima
les vertebrados. 

El estudio de los huesos constituyo la osteología , que puedo con
siderarse como la base de la anatomía; porque, no conociéndose 
los huesos , ¿ cómo averiguar las inserciones musculares , las rela
ciones exactas de los músculos, nervios, visceras, y sobre todo de 
los vasos para los que facilitan los huesos puntos de reunión inva
riables? Asi, pues, desde la escuela de Alejandría, la osteología da 
principio al estudio de la anatomía, de la que es en cierto modo sa 
\estibulo. 

En nuestros dias, los anatómicos trascendentales se han ocupa
do de una manera especial del sistema huesoso , indudablemente á 
causa do la facilidad de su estudio; y de sus trabajos, especulativos 
por muchos conceptos, han resultado nociones mucho mas coniple-
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las sokrc algunos puntos de fina osteología, que apenas habían fija
do la atención de los antiguos analómicos. 

Por ultimo , la osteología ha venido á ser, desde los excelentes 
trabajos de Cuvier sobre los animales fósiles , una de las bases de la 
anatomía comparada y de la geología. Por el estudio de los huesos, 
ha podido llegar el anatómico á determinar géneros y especies de 
animales que no existen ya, y dar hasta cierto punto nueva vida á 
esos antigaos restos esparcidos del reino animal antidiluviano. De 
este modo las osamentas fósiles halladas en un orden invariable en
tre capas secundarias , han sido transformadas en monumentos mas 
auténticos que los históricos, por irrecusables que se los suponga. 

"IDEA GENERAL DEL ESQUELETO. 
Los huesos forman un sistema, un todo , cuyas diferentes partes 

se encuentran contiguas y ligadas entre sí. Un solo hueso, el hioi-
des, es la única excepción de esta ley; hasta los ligamentos, por cu
yo medio se une este hueso al resto del sistema huesoso , son evi
dentemente la representación de las piezas óseas que, en los ani
males, unen el hioides al temporal. El conjunto de los huesos cons
tituye el esqueleto. Llámase esqueleto natural aquel cuyas diversas 
piezas se hallan unidas por sus ligamentos: esqueleto artificial el 
que en vez de ligamentos tiene lazos artificiales para sujetar su3 
huesos, como alambres ó cuerdas. 

De esta reunión se produce una escultura huesosa, simétrica, 
regular, esencialmente compuesta de una columna central, llamada 
columna vertebral ó raquis, concluyendo en su parte superior por 
una espansion considerable que se llama cráneo, y en su parte in
ferior, por una reunión de vértebras soldadas entre s í , y que dan 
lugar á lo que se denomina sacro y coxis. 

Esta columna tiene como suspendidos: 
,1.o por delante y debajo del cráneo, un edificio huesoso muy 

complicado , que es la cara, y esta se divide en dos mandíbulas,-
una superior y otra inferior. 

2. ° A cada lado , doce arcos flexibles, elásticos y encorvados, 
dichos costillas, los cuales se unen por su parte anterior á otra co
lumna , el externon. A la totalidad de estos huesos se da el nom
bre de tórax. 

3. ° Cuatro prolongaciones denominadas miembros ó extremida
des, dos superiores y dos inferiores: las dos primeras nombradas 
también miembros torácicos , porque corresponden al pecho , que 
lleva el nombre de tórax; las dos inferiores llamadas miembros pel
vianos, porque corresponden á la parte inferior de la pelms ; pero 
con mucha mas propiedad se les da el nombre de miembros abdomi
nales. No siendo evidentemente los miembros torácicos y los abdo
minales sino dos variedades de un mismo tipo fundamental, se cora-

EsquelHos 
natural y a s -
tiíicial. 

idea gene
ral del es
queleto. 

Columna 
vert' bral. 

(Jráneo 

Cara. 

Tórax. 

Miembros. 

Torácicos. 

Abdomi
nales. 



Hombro 
v bacinete. 

Húmero 
y fémur. 

Anteteaso 
y piensa. 

Mano y pié. 

tés huésos* 

entre los 
Imesos fró-
piamenle di
chos y las 
pie/.as de 
osificación. 

12 OSTEOLOGIA. 

ponen esencialmente do «n número igual de partes análogas 
como son: 

^0 Un rodete huesoso, que en el miembro torácico le forma ci 
hombro, y en el abdominal la pelvis. 

2. ° Una segunda parte que en cierto modo se puede conside
rar como el cuerpo del miembro ; el húmero en el miembro toráci
co ; el fémur en el abdominal. 

3. ° Un manubrüm ó mango (valiéndome de una espresion de 
Galeno), que es por nna parte el antebrazo, y por otra "la pierna. 

i.0 En fin, apéndices digitados que constituyen las extremida
des propiamente dácbas: la mano y el píe. 

NUMERO DE LOS HUESOS. 
Los autores no se bailan de acuerdo sobre el número de los 

buesos. 
Algunos describen, por ejemplo, el esfenóides y el occipital 

como no formando mas que na solo bu eso, mientras que la mayor 
parte de los anatómicos consideran dos bien distintos. 

Hay quien admite en el esternón tres piezas que describen se
paradamente. Muchos , á ejemplo de los antiguos, hacen del hueso 
de la cadera tres muy diferentes : el pubis , el isquion y el íleon; 
oíros reconocen cinco vértebras pelvianas ó sacras, tres ó cinco hue
sos bióideos; en fin, los huesos sesamóideos, y hasta wormianos, 
despreciados por unos, son colocados por otros en el número de los 
huesos. 

Lejos de disipar la incertidumbre que reina todavía sobre la 
enumeración de las piezas del esqueleto, las ideas de algunos mo
dernos sobre el desarrollo de los buesos ú osteogenia, han contri
buido y no poco á aumentar la confusión sobre este punto, atendido 
á que muchos de ellos no distinguen los huesos propiamente dichos, 
de las piezas osificadas. Sin embargo, la duda cesará en este parti-
cnlar, no considerando como huesos sinopas piezas del esqueleto, 
separables en la época de su completo desarrollo. 

La época ea la cual se consuma el desarrollo del sistema bueso-
só, es el espacio comprendido entre los veinte y cinco á ios treinta 
años. 

Partiendo de estos principios, contaremos 498 huesos en el 
cuerpo humano, á saber : 

Columna vertebral, comprendiendo cu esta 
el sacro y el co<tis. . 26 

Cráneo. . 8 
Cara , _ ^4 
Hueso hióides, . . . . . . . . . . . k . k . \ 
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Suma anterior.. , 49 
Tórax (costillas, esternón) 25 
Por cada extremidad superior, hombro, bra

zo, antebrazo y mano 32, 64 
Por cada extremidad inferior , pelvis, mus

lo , pierna y pié. 30, 60 

15 

198 
Total: 198 huesos, no contando los wormianos y los sesamóideos, 

entre los cuales se comprende la rótula. 
De estos 198 huesos, solamente 34 son impares; todos los res- El número 

tantes son pares ; lo que reduce á 116 el número de los huesos que s o s ^ e s ^ 
hay que estudiar. im-

METODO GENERAL DÉ DESCRIPCION. 

Antes de proceder al estudio de cada una de las piezas del es
queleto en particular, debemos esponer el método que en general 
nos servirá de guia en la descripción. 

Las diferentes bases á que pueden subordinarse todos los de- objetos 
talles descriptivos de un hueso son relativas : I.0 al número ó á la quehayque 
nomenclatura; 2.° á la situación general; 3.° á la dirección; 4.° al ^^stodto 
volúmen y al peso; B.0 á la figura; 6.° á las regiones; 7.° á las co- deunhueso-
nexiones; 8.° á la conformación interior; 9.° á la textura intima, 
y 10, al desenvolvimiento. 

NOMENCLATURA. 

La nomenclatura osteológica ofrece nfimorosas imperfecciones. 
Persuadidos de lo importante que es fijar la elección del lenguaje, 
algunos anatómicos han intentado repetidas veces reformas que no 
han tenido grande aceptación; por manera que se han conservado 
casi todas las antiguas denominaciones. Nosotros no adoptaremos 
de las nomenclaturas modernas sino aquellas denominaciones mas 
notables por su exactitud, ó que hubieren recibido ya la sanción 
del uso. 

No obstante, diremos que las denominaciones de los huesos se 
han deducido: I .0 de su situación : tal como el frontal, por hallarse 
situado en la frente; 2.° de una semejanza grosera, ya con ob
jetos que se suponen generalmente conocidos, como lo atestiguan 
los huesos llamados tibia, escafóides, martillo, yunque, estribo; 
ya con formas geométricas: hueso cuadrado, cuvóides ; 3.° de su 
tamaño: el hueso grande del carpo, los huesecillos del oido; 4.° 
de alguna circunstancia de su conformación externa : hueso crivoso 
ó etmóides, unciforme, ó ganchoso; 5.° del nombre del autor que 
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los ha descrito el primero con mas cuidado : conchas de Bertin, de 
Morgagni, apófisis de Ingrasia. 

SITUACION GENERAL DE LOS HUESOS. 

Planos que 
rodean el 
esqueleto. 

medio. 
Plano 

Linea 
media. 

Determina
ción de la 
posición de 
los huesos. 

Coloeaeion 
de los hue
sos. 

La situación de un hueso se determina comparando el sitio que 
ocupa con el que tienen otras piezas del esqueleto. 

Para hacer posible esta comparación, se supone al esqueleto 
rodeado de muchos planos, á los cuales se da los nombres si
guientes: 

1.0 Llámase plano anterior, al que se estiende desde la frente al 
pecho y los pies ; %.0 plano posterior, al que empieza en el occipu
cio y termina en los talones; 3.° plano superior, á uno situado ho-
rizontalmente sobre la cabeza-, í.0 plano inferior, al que pasa por 
debajo de la planta de los pies; 5.° y 6.° planos laterales los dos que 
completan en las costillas el espacio de caja ó de paralepipedo de 
que se supone circuido el esqueleto. 

Finalmente, siendo simétrico el esqueleto, es decir, exacta
mente divisible en dos mitades iguales, se admite un séptimo pla
no medio ó antero-posterior, que traza la demarcación de las dos 
mitades. 

La linea que esteriormente se supone señalar la división en dos 
partes de los huesos simétricos, toma el nombre de linea media. 

Admitido esto, nada mas fácil que determinar la posición de un 
hueso. Estando mas próximo al plano anterior que los huesos con 
los cuales se le compara, se dice que les es anterior, y al contrario 
si se acerca mas al plano posterior. 

Tómese por ejemplo los huesos pómulos. Relativamente á la ca
ra, están colocados en Ja parte anterior, superior y algo lateral; 
con relación á los huesos inmediatos se hallan situados , \ .0 debajo 
del frontal; 2.° por encima y un poco hácia fuera de los maxilares; 
3.° ante las grandes alas del esfenóides y de la apófisis zigomática 
del temporal. ' , 

La situación de un hueso impar ó mediano se determina en co
nociendo su relación con dos planos de circunscripción; la de un 
hueso par no se determina sino por el conocimiento de sus conexio
nes con tres planos de circunscripción. Ejemplo: el eocternon, hueso 
impar, puede colocarse en posición sabiendo cual es su plano an
terior y su extremidad superior; mientras que para la posición 
del /emwr, hueso par, es necesario determinar su plano anterior, 
el interno y su extremidad superior. 
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DIRECCION DE LOS HUESOS. 

La dirección de los huesos es absoluta ó relativa. 
La dirección absoluta indica que el hueso es rectilíneo, encorva-

do, anguloso, torcido sobre si mismo ; en una palabra, estudia la 
dirección del hueso con relación al hueso mismo , independiente
mente de su situación en el esqueleto. Los huesos largos jamás son 
perfectamente rectilíneos: en tanto presentan una ligera encorva
dura, como el fémur, ó bien se encorvan en sentido inverso , por 
sus dos estremidades, en forma de S, como la clavicula; otras ve
ces se tuercen sobre si mismos según su eje: lo que sucede con 
el húmero, el peroné , etc. 

La dirección relativa se determina teniendo en cuenta los diver
sos planos que circunscriben el esqueleto: bajo este punto de vis
ta, la dirección de un hueso es ó vertical, ú horizontal, ú oblicua. 
Demás está el esplicar aquí en qué consisten las direcciones verti
cal y horizontal. No acontece lo mismo con la dirección oblicua^ 
que se determina por la situación respectiva de cada una de las 
dos extremidades del hueso. 

Sirva de ejemplo un hueso oblicuo del que una extremidad se 
encuentre mas próxima al plano superior, al medio y al posterior, 
y que la otra esté mas inmediata á los planos inferior, lateral y 
anterior ; en cuyo caso se dirá que el hueso es oblicuo de arriba á. 
bajo, de dentro á fuera, y de detrás á delante. 

Fácilmente se verá que de esta manera se expresa con la mayor 
exactitud la dirección de un hueso relativamente á los diversos pla
nos que cercan el esqueleto. Debe notarse cuidadosamente que la 
dirección se ha de marcar partiendo del mismo punto^ es decir, 
de la extremidad misma. Asi, siempre que se diga que el hueso se 
dirige de arriba á bajo, se debe, determinando la oblicuidad de 
delante atrás y la de dentro á fuera, partir de la extremidad su
perior. 

Dirección 
absoluta. 

Dirección 
r e l a t i v a : 
vertical, ho
r i z o n t a l , 
oblicua. 

Determina
ción de la 
oblicuidad 
de un hueso. 

VOLUMEN, PESO Y DENSIDAD DE LOS HUESOS. 

El volumen de los huesos pudiera medirse en cada uno de ellos 
por la estension de las tres dimensiones; pero siendo generalmente 
inútil una apreciación rigurosa del volúmen, basta con señalar el 
de cada hueso relativamente al de los demás , de donde viene la di
visión de los huesos en grandes, medianos y pequeños; distinción de 
todo punto vaga y fútil , atendido que desde el húeso mas volumi
noso hasta el mas diminuto, hay una gradación tal, que sus límites 
son absolutamente arbitrarios. 

Comparando el peso ó la masa del esqueleto con el del resto del 

Volúmen. 
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cuerpo, el de cada hueso en particular y el comparativo de los hue
sos entre si, ofrecen muy poco interés; lo que no acontece con el 
peso especifico ó densidad de los huesos. 

Ücoüd l t Baj0 61 punt0 de vista de densidad, es decir, del número de 
sidad. las moléculas en un volumen dado, los huesos son los órganos de 

mayor gravedad. Esta verdad de ningún modo se contradice por la 
ligereza de ciertos huesos , que no es mas que aparente, y que de
pende de los espacios vacíos ó celulares que se observan en su par
te interna. 

d í í e n S ]P0r 10 demas' esta densidad varia en las diversas especies de 
según la es- huesos, en los de la misma especie , y hasta en las diferentes par-
Eue'so! del tes de un m[smo k"680- Asi 5 en los huesos largos, se nota la ma

yor densidad en la parte media; las extremidades de los mismos 
huesos y los cortos, tienen una densidad mucho menor. Los huesos 
anchos guardan un férmíao medio entre el cuerpo de los huesos 
largos y los cortos: de todos los anchos, los del cráneo son aún mas 
densos que los de la pelvis. 

edad!5™13 La edad influye singularmente sobre el peso específico de los 
huesos. Decíase no hace mucho tiempo, que los huesos de los viejo» 
eran específicamente mas pesados que los del adulto, y los de este 
mas que los del niño; y pareciendo esto tanto mas probable, por 
cuanto se admitía generalmente como ley constante de la orga
nización que el fosfato calcáreo aumenta en los huesos en razón 
directa de los progresos de la edad; de lo que se dedujo que el peso 
de los huesos depende en parte de la presencia del fosfato calcáreo. 

Pero sobre este punto, como sobre tantos otros, ha desmentido 
la esperiencia las previsiones del razonamiento ; y lo que aparece 
de positivo es , que el peso específico , como el peso absoluto del 
hueso, es mucho menos considerable en el viejo que en el adulto: 
diferencia que se esplica por la pérdida de substancia que esperi-
mentan los huesos, y que alcanza á los demas tejidos á consecuen-

üensidad cia de los progresos de la edad. Por esta razón disminuye notable-
bueTos ín mente en los viejos el esPesor de las paredes del cilindro de los hue
les viejos, sos largos, mientras que la cavidad medular es proporcionalmente 

mucho mas notable, y aun pudiera decirse con Chaussier que la ca
vidad medular del cuerpo de los huesos largos, tiene un diámetro 
tanto mayor, cuanto mas avanzado en edad esté el individuo. Lo 
propio acontece con las celdillas del tejido esponjoso que adquieren 
mayor amplitud, y sus paredes una extrema delgadez. 

Pudiera ser, no obstante, que el peso de la fibra ósea, ó mas 
bien de la molécula huesosa del viejo , comparada con el peso de la 
fibra ó de la molécula huesosa del adulto, fuese mas considerable: 
¿ no se ha convertido en certidumbre esta presunción , por el aná
lisis químico que manifiesta un predominio de fosfato calcáreo en 
los hueso* del viejo ? 
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Para evitar toda clase de duda sobre el particular, convendría 
raspar un hueso de adulto y otro de viejo, y pesar en una balanza 
de moneda un volumen igual de uno y otro polvo. 

Asi se conciliarian las proposiciones contradictorias de ciertos 
autores sobre este asunto. Los unos sostienen, en efecto, que la 
densidad de los huesos está en razón directa de la edad , y los otros, 
que los huesos del adulto son mas pesados que los del viejo. 

La fragilidad progresiva de los huesos, y por consiguiente la fre
cuencia de las fracturas en la vejez, se concibe perfectamente, pues- Fragilidad 
to que al acumulo del fosfato calcáreo que, disminuyendo la elastici- soSlo|nhuiea 
dad del hueso, aumenta su fragilidad , se junta una másamenos vejez, 
considerable y consiguientemente una resistencia menor. Unica
mente bajo el punto de vista de la cantidad de fosfato calcáreo, se 
puede afirmar que el sistema huesoso llegue á preponderar en la 
\ejcz. , , } , . , ... ; - • - - ^ 

FIGURA DE LOS HUESOS. 

La figura de los huesos se determina: Cmnpara-
I.0 Por la comparación, sea con diversos objetos, ó con las for- cion de los 

mas geométricas. Bajo el primer punto de vista, háse comparado Q ^ I O S C O -

el coronal á las conchas de los peregrinos, el esfenóides á un mur- nocidos, 
ciélago con las alas estendidas, etc. Concíbese bien que, á pesar de 
su inexactitud, este modo de comparación, tan familiar á los anti
guos , no podia desterrarse enteramente de la ciencia. 

En cuanto á la comparación de los huesos, cuyas formas son tan (]oniasfor̂  
irregulares, con las formas regulares de los sólidos de que se ocu- mas geomé-

, _ i • tricas» 
pa la geometría, no es menos infiel que la precedente , y sm em
bargo, continuaremos diciendo con todos los anatómicos, que los 
huesos cortos son cuboides, el cuerpo de los largos prismático y 
triangular, y la mandíbula inferior parabólica. Hablaremos de es
feras, de conos, ovoides, cilindros, etc. 

2. ° Por la simetría ó no simetría de los huesos, que es una cir- „ 
HUGSOS SI-* 

cunstancia fundamental en la determinación de su figura: asi, unos m é t r i c os, 
son divisibl es en dos mitades exactamente iguales, que son los hue- dianô .8'1116 
sos simétricos ó impares, llamados también huesos medianos, porque 
ocupan todos la línea media. Los demás de ninguna manera pueden 
dividirse en dos partes semejantes : tales son los huesos no simé- .Hu,e?0.s m 

1 J simétricos, 
íncos que se denominan huesos pares ó laterales, porque siempre pares, late-
son dobles y constantemente se encuentran á cada lado de la línea rales' 
media. 

3. ° La figura de los huesos espresa también la relación de las 
tres dimensiones entre sí. Guando las tres dimensiones, longitud, 
latitud y profundidad, son casi iguales, se dice que el hueso es Huesos cor-
corto; cuando dos dimensiones, la longitud y la latitud, aventajan á tos' 
la tercera siendo estas casi iguales, se dice que el hueso es ancho ó 
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Anchos. £>teno. En fin, el predominio de una dimensión sobre las otras dos 
Largos. constituye el carácter de los huesos largos. Observaremos, sin em

bargo, que no es rigurosa esta distinción, porque haybuesos mixtos 
que participan á la vez del carácter de los huesos largos y del de los 
anchos. 

No estarán demás aquí algunas consideraciones generales sobre 
las tres grandes clases de huesos, que tendrán á cada instante apli
cación al tratar de los huesos en particular. 

CARACTERES GENERALES DE LOS HUESOS LARGOS , ANCHOS 
Y CORTOS. 

Huesos lar
gos. 

Forma bi
córnea. 

Cuerjjo pris-
m á t ico y 
triangular. 

Extremi
dades. 

Huesos an
chos. 

Superficies 
cóncava y 
convexa. 

Ta concavi 
dad y con-

A. Huesos largos. Estos ocupan los miembros, en cuyo centra 
forman una sucesión de columnas ó de palancas sobrepuestas. 

Los huesos de los miembros torácicos son generalmente menos 
largos y voluminosos que los de los miembros abdominales. 

Los huesos mas largos ocupan la parte superior de los miembros. 
En su parte media es donde los huesos largos ofrecen un diáme

tro menos considerable. De este punto, como de un centro, van 
aumentando gradualmente de volúmen, á medida* que se acercan á 
sus extremidades, las que aumentan escesivamente de tamaño, en 
términos de ofrecer un diámetro doble ó triple que el del cuer
po del hueso. Sígnese de esto que todo hueso largo presenta la for
ma bicónica , es decir, la de un doble cono, con los vértices trunca
dos y unidos. 

Divídense los huesos largos en cuerpo y extremidades. 
El cuerpo de estos huesos es casi siempre prismático y triangu

lar; de suerte que, bajo este concepto, parece esceptuarse de la 
ley general de los cuerpos organizados, en los que se reconocen for
mas redondeadas, y aproximarse al reino mineral, que afecta las 
formas angulosas. 

Las extremidades de los huesos largos no son tan voluminosas 
sino por cuanto sirven : 1.0 para las articulaciones ; 2.° á las inser
ciones de los ligamentos y de los músculos; 3.° á la reflexión de los 
tendones que carecen de paralelismo. En cada extremidad puede 
considerarse una parte articular que es lisa, cubierta de cartílago 
en el estado fresco , sin agujeros, y una parte no articular desigual, 
llena de agujeritos, y sembrada de eminencias y de hendiduras. 

B. Huesos anchos. Estos huesos, destinados á formar cavidades, 
están mas ó menos encorvados sobre sí mismos, y ofrecen á nues
tra consideración dos superficies , una profunda, cóncava, y la otra 
convexa y superficial, y una circunferencia. 

Hay algunos huesos anchos que son alternativamente cóncavos 
y convexos en la misma cara : tales son los de las caderas. 

En los huesos anchos, las desigualdades, las eminencias y básta las 
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grandes concavidades de una de las caras, no son puntos que estén 
en una relación precisa con disposiciones correspondientes de la 
cara opuesta. Asi, la porción iliaca del hueso de las caderas repre
senta por dentro, en vez de una convexidad correspondiente á la fosa 
iliaca externa, otra excavación ó fosa iliaca interna: lo mismo su
cede con el cráneo,, en cuya superficie interna existen impresiones y 
eminencias, siendo la exterior uniformemente convexa y casi lisa. 

La convexidad parietal^ las occipitales mismas serian dos ó tres 
veces mas salientes si la concavidad interna estuviera fielmente re
presentada en el exterior por una eminencia correspondiente, y 
si no estuviera esta concavidad excavada en gran parte á expensas 
del espesor del hueso. 

Estando destinada la circunferencia de los huesos anchos, ya 
á las articulaciones, ya á las inserciones, presenta para ambos usos 
un espesor muy notable. Hé aquí la razón por qué los parietales, 
tan delgados en su centro, se engruesan mucho mas en su circun
ferencia , en la que presentan todos los huesos anchos en tanto un 
grosor regular, cuando esta circunferencia está destinada á insercio
nes musculares: ejemplo , los huesos de las caderas; en tanto den
tellones, cortes oblicuos ó en bicel, simples ó alternativos, y sinuosi
dades , cuando esta circunferencia se destina á las articulaciones; 
ejemplo, los huesos del cráneo. 

C. Huesos cortos. Hállanse especialmente en la columna verte
bral, en el carpo y en el tarso, en una palabra, en todas las par
tes en que á una gran solidez se unen movimientos parciales muy 
limitados. 

Siempre están agrupados en gran número. Su forma es estre-
madamente irregular, generalmente cuvoide; estando ademas ta
llados en caritas para sus numerosas articulaciones. La parte de su 
superficie no articular es rugosa, para servir á inserciones ligamen
tosas y tendinosas. 

vexídad de 
los huesos 
anchos no 
están en ra
zón directa 
la una de la 
otra. 

Circunfe
rencia. 

Huesos cor
tos. 

REGION DE LOS HUESOS. 

La superficie de los huesos presenta una porción de objetos que 
considerar, y para no omitir ningún detalle esencial en la descrip
ción, es necesario dividir esta superficie en cierto número de partes 
ó regiones, y examinarlas sucesivamente. 

Estas partes ó regiones se distinguen bajo los nombres de caros, 
bordes y ángulos. 

En el cuerpo prismático y triangular de los huesos largos, se 
consideran tres caras y tres bordes; en los anchos , dos caras y, una 
circunferencia ; esta se subdivide en bordes y ángulos, y estos últi
mos se forman por el concurso, de los bordes. En los huesos cortos 
se observan seis caras. _ 

Regiones. 
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Nomencla
tura de las 
caras y de 
los bordes. 

Labio ex
terno, inter
no é insters-
ticib. 

20 OSTEOLOGIA. 

Estas caras y estos bordes han sido designados unas veces según 
su situación en caras y bordes superiores, inferiores, anteriores, pos
teriores, etc.; otras según las partes que concurren á formar: tales 
son las caras orbitarias j palatinas del maxilar superior; otras, en 
fin, con respecto á sus conexiones, por lo que se dice, cara cere
bral, cara cutánea de los huesos del cráneo; bordes frontal, occi
pital y temporal de los parietales. 

Cuando los bordes dan inserción á un gran número de músculos, 
se ha juzgado conveniente dividir su espesor en tres lineas parale
las : una media , llamada intersticio, y dos laterales nombradas la
bios, labio interno y externo : ejemplo, el borde superior del coxis, 
y la línea áspera del fémur. 

Apófisis. 

Epifísis. 

Eminencias 
articulares. 

Dentellones 

EMINENCIAS Y CAVIDADES DE LOS HUESOS. 

Los huesos presentan eminencias y cavidades sobre las cuales 
importa echar aqui una mirada general. 

A. Eminéncias de los huesos. 

Las eminencias óseas se dividian por los antiguos en dos grandes 
clases: las apófisis j \&s epífisis. . 

Veamos sobre qué bases descansa esta distinción que se refiere 
al modo de desarrollarse las diversas eminencias. Según ellos, estas 
eminencias, unas nacen del mismo cuerpo, del hueso del que pare
cen ser prolongaciones, vegetaciones, como son las apófisis: otr&s 
al contrario se forman por superficies óseas aisladas, que aparecen 
en épocas variables en el curso del desenvolvimiento de los huesos; 
tales son las epifísis: pero esta distinción, fundada en una observa
ción incompleta, ha perdido todo su valor desde que las bellas in
vestigaciones de Mr. Serres sobre la osteogenia han hecho ver que 
la mayor parte de las eminencias huesosas se desarrollan por pun
tos aislados; de suerte que, tal eminencia que es epífisis hasta cier
ta época, se convierte en apófisis pasado algún tiempo. Si> pues, la 
mayor parte de las eminencias se forman por puntos óseos particu
lares , no puede haber entre ellas mas diferencias que las relativas 
=á la época mas ó menos remota de su unión con el cuerpo del 
hueso. 

Mucho mas fundada é importante es la división de las eminen
cias en articulares y no articulares. 

A. Las eminencias articulares han recibido diferentes nombres. 
4.0 Llámaselas dentadas cuando forman elevaciones angulosas aná
logas á los dientes de una sierra : por ejemplo, los dentellones de 
los huesos del cráneo. Esta forma de las eminencias es exclusiva-
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mente propia de las articulaciones inmóviles. Las demás eminencias 
pertenecen á las articulaciones con movimiento. 

Las eminencias de las articulaciones móviles han recibido dife
rentes nombres. 

1.0 Se las denomina cabezas cuando representan un segmento 
de esfera sostenido por una parte mas delgada, á la cual se da el 
nombre de cuello; ejemplo, la cabeza y el cuello del fémur. 

2.o Cóndilos cuando representan una cabeza prolongada ó una 
porción de ovoide cortada paralelamente á su mayor diámetro: 
ejemplo, los cóndilos de la mandíbula inferior. 

B. Las eminencias no articulares están destinadas en su mayor 
parte á inserciones musculares, y ban recibido nombres deducidos 
generalmente de su forma. Llámaselas: 

í.o Abolladuras, las que son poco elevadas, casi iguales en to
da su ostensión : ejemplo, las abolladuras parietales y frontales. 

2 .o Eminencias mamilares, las que forma unos pequeños ma
melones: ejemplo, las eminencias mamilares de la superficie in
terna de los buesos del cráneo. 

3.° Protuberancias ó tuberosidades, las que son de un volumen 
notable, redondeadas; pero desiguales, como las protuberancias oc
cipitales y la tuberosidad bicipital del rádio. 

4.o Espinas ó apófisis espinosas, las que por su forma aguda y 
frecuentemente desigual, tienen alguna analogía con una espina: por 
ejemplo, la espina de la tibia, las apófisis espinosas délas vértebras. 

5.® Lineas, las que tienen mucha mas ostensión en su longitud 
que en su latitud y densidad : tales son las líneas semi-circulares del 
occipital. 

Guando estas líneas son mas salientes y están sembradas de aspe-
ridades, se les da el nombre de Mneas ásperas : como á la linea ás
pera del fémur. 

6.o Crestas, aquellas que son elevadas y entrecortadas al mismo 
tiempo: las crestas externa é interna del occipital; la cresta de la 
tibia. Háse dado á una de estas crestas el nombre de apófisis cresta 
áe gallo, comparándola á la cresta de un gallo. 

7.o Se ha conservado el nombre de apófisis á las eminencias de 
cierto volumen que parecen formar como un hueso pequeño, sobre
puesto á aquel de quien tienen origen, y se los ha distinguido con 
diferentes epítetos deducidos casi todos de su forma. Por esto se han 
denominado apófisis clinóides á las del esfenóides , comparándolas á 
los cuatro ángulos de una cama (xXivos, lecho ; ctSoc, forma.) 

Apófisis ptérigóides, aquellas en que se ha creido hallar seme
janza á unas alas (Trrspo^, ala.) 

Mastóides, las que se parecen á una mama (¡xacrcoí, mama.) 
Apófisis zigomáticas, porque se ha creido parecerse al yugo de 

una carreta (Cuyoí, yugo.) 
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Estilóides, las que se parecen á un estilete. 
Coronóides, por semejarse á un diente de corona. 
Odontóides, las que tienen similitud con un diente (oSoüi;, OSOVTOÍ, 

diente:) apófisis odontóidea déla segunda vértebra cervical. 
Coracóides, porque tiene analogía con el pico de un cuervo 

(xopa^o?, cuervo:) apófisis coracóides del omóplato. 
Apófisis maleolares ó maléolos, las que se han comparado á un 

martillo {maleus, martillo.) 
Bases de la Algunas apófisis se han designado con nombres derivados: 

denomina- 4 . ° de las partes que concurren á formar : apófisis orbitarias, 
tas apófisis, malares, olécranon ( WASVTI , codo; ^pávov, cabeza;) 2 .° de su 

dirección : apófisis montante ó nasal del maxilar superior; 3. 0 de 
sus usos, como los trocánteres, cuyo nombre se deriva de Tpoxaco (yo 
vuelvo,) porque sus eminencias sirven de inserción á los músculos 
que hacen girar el muslo sobre su eje. 

IVicio del Tal vez no se dé parte en que el vicio del lenguage osteológico 
teofógico08' se haya llevado mas lejos que en la nomenclatura de las emi

nencias. 
¿Puede compararse la espina del omóplato á las apófisis espinosas 

de las vértebras, y la larga apófisis estilóides del temporal á la pe
queña apófisis dicha estilóides del radío? Otras muchas eminencias 
que desempeñan usos análogos, han recibido nombres diferentes; 
la grande y pequeña tuberosidad del húmero, en la que se atan los 
músculos rotadores del mismo hueso, no han recibido la misma de-
nominación que el grande y pequeño trocánter del fémur, que dan 
inserción á los músculos rotadores de este hueso. 

Al conservar los nombres que la costumbre ha respetado, ten
dremos cuidado de indicar los mas racionales que los anatómicos 
modernos, y señaladamente Ghaussier, han procurado sustituir á las 
antiguas denominaciones. 

Del volú- El volúmen de las eminencias de inserción es en general propor-
ouineícia.s cion;ul0 al número y á la fuerza de los músculos y de los ligamentos 
de inserción que en ellas se implantan. Para convencerse de esto, no hay mas 

que estudiar comparativamente el esqueleto del hombre yelde 
la muger, el de un hombre de ocupaciones delicadas y el de un 
atleta. 

Esta notable proporción entre el volúmen de las elevaciones 
huesosas y las fuerzas de los músculos que en ellas se insertan, ha 
hecho se atribuya la formación de las^eminencias á la tracción mus-

" 'cuíar. ( . s m ' i o ) . ; •¡{ísst $OVMJÍ.X ím íé b ¡ f.spv. 
Las emi- Esta 0PinÍ011 es fácil de refutar; y sin entrar aquí en los detalles 

nencias no que pertenecen á la anatomía general, me contentaré con estable
óla traedon cer> aduciendo hechos, que si las desigualdades huesosas éstán en re-
muscular, lacion directa y necesaria con el desarrollo del sistema muscular, 

no entran menos por eso en el plan primordial de la organización, y 
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existirían aun cuando los músculos no hubieran ejercido jamás 
tracción alguna sobre los huesos. He tenido ocasión de disecar dos 
veces la estremidad torácica de individuos que, á consecuencia de 
convulsiones esperimentadas en su primera infancia, habían sido 
afectados de una parálisis completa de esta extremidad. Apenas tenía 
el miembro las proporciones del de un niño de ocho ó nueve años, y 
no obstante, el del lado opuesto se desarrolló-perfectameníe. Ahora 
bien, en el miembro atrofiado, las mas ligeras como las mayores emi
nencias, estaban perfectamente marcadas. Por otra parte, ¿no se ven 
cavidades que sirven de puntos de inserción á músculos muy vigo
rosos como la cavidad pterígoidea del esfenóidés? 

B. Cavidades de los huesos. 

Independientemente de las grandes cavidades que presenta el 
esqueleto, cavidades á cuya formación concurren muchos huesos, y 
que están destinadas á alojar y preservar los órganos importantes 
de la vida, hay un gran número de ellas mas pequeñas, practica
das en la substancia misma de los huesos. 

Como las eminencias, estas cavidades se dividen en dos gran
des clases : en articulares y no articulares. 

A. Las cavidades articulares han recibido diferentes nombres: 
1. o . El de cavidad cotüoidea designa la cavidad articular del 

hueso coxal ó innominado , porque es profunda , circular , y seme
jante á una especie de vaso conocido de los antiguos bajo el nom
bre de /.OT'JXT, , cotila, escudilla. 

2. ® El nombre de cavidad glenoidea, pertenece á muchas ca
vidades articulares poco profundas: ejemplo, las cavidades glenoi-
deas del omóplato y del temporal. 

3.0 La denominación de alveolos se ha consagrado á unas espe
cies de celdas que alojan las raices de los dientes ; pero no se debe 
considerar como una articulación el modo de unión de los dientes 
con los huesos maxilares, porque ya veremos mas adelante que los 
dientes no son verdaderos huesos. 

B. Las cavidades no articulares deben mirarse bajo el doble as
pecto de su forma y de sus usos; con relación á su forma , se las ha 
distinguido por las denominaciones siguientes : 

1.Q Las fosas son cavidades anchamente escavadas y de mas 
estension en su entrada que en su fondo -. véanse las fosas parie
tales . 

2.0 Se llamá seno á una cavidad cuya abertura de entrada es 
mas limitada que su fondo : los senos esfenoidales, maxilares, etc 

3. ° Celdas, las que son poco considerables , múltiples, y que 
se comunican entre si: celdillas elmoidalcs, etc. 
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4 . ° Canales, las que representan una media caña : tales son 
en el cráneo los canales longitudinales, laterales, etc. 

Estas toman el nombre de correderas, cuando se hallan o. 

tapizadas por una ligera capa cartilaginosa, y permiten deslizarse 
los tendones: la correderabicipital del húmero; y toman el nom
bre áepolea ó tróclea, cuando los dos bordes y el fondo de la corre
dera se encuentran revestidos por una lámina cartilaginosa. 

6 .° Los surcos son impresiones superficiales , largos , muy es
trechos, destinados áalojar vasos: ejemplo, el surco de la arteria 
meníngea media. 

7.0 Las ranuras son impresiones mas profundas que los surcos» 
angulosas en sus fondos: tal es la ranura mastoidea. 

8.0 La escotadura es una depresión que ocupa un borde. 
Las cavidades que acabamos de examinar no existen sino en una 

de lascaras de los huesos, sin horadarlos de una parte á otra. La 
que ofrecen este último carácter, llevan generalmente el nombre 
de agujeros: 

4.0 Cuando la abertura tiene una forma irregular y está como 
dislacerada, se la da el nombre de agujero rasgado. 

2.0 Siendo la abertura muy pequeña y desigual, se llama hiato: 
pero si es prolongada, estrecha y semejante á una fractura, reci
be el nombre de cisura ó fisura : la cisura esfenoidal, la fisura gle-
noidaí. 

3.0 SÍ la perforación recorre un trayecto algo estenso en el 
espesor del hueso^ se le da el nombre de conducto ó de canal: con
ducto vidiano; Canal carotideo. 

Hay conductos que reciben los vasos destinados á la nutrición 
de los huesos j denominados conducios nutricios, 

A. Divídeselos en tres géneros. Los del primer género, que per-̂  
tenecén esclüsivamente al cuerpo de los huesos largos y al de algu
nos anchos > penetran muy oblicuamente en el espesor del hueso-
tales son los conductos nutricios propiamente dichos. Los anatómicos 
tienen cuidado de mencionar en la descripción de cada hueso su 
situación, su capacidad relativa y su dirección. 

B. Los del segundo género afectan á las extremidades de los 
huesos largos, á los bordes ó sus inmediaciones en los anchos, y á 
toda la porción no articular de la superficie de los cortos. 

Estos conductos residen casi siempre en las inmediaciones de las 
superficies articulares. Su número no deja de ser considerable; 
Bichat ha contado hasta ciento cuarenta en la extremidad tibial del 
fémur, veinte én una vértebra y cincuenta en el calcáneo. 

C. El tercer género de conductos nutricios, se encuentra en ca
nales escesivamente pequeños que pudieran llamarse conductos ca
pilares de los huesos. Ocupan en un número infinito la superficie 
de todos los huesos indistintamente. Apercíbeselos mejor con un 
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anteojo de alguna fuerza, y su presencia se revela por las gotitas 
de sangre que aparecen en la superficie del hueso en estado fres
co , y cuyo periostio se acabe de levantar, como se ve en la super
ficie interna de los huesos del cráneo, después de separar la dura 
madre. El diámetro de estos pequeños conductos ha sido graduado 
en una vigésima parte de linea. Estos conductos están en cierto 
modo precedidos por surcos escavados en la superficie del hueso, y 
en los cuales serpean los vasitos nutricios antes de penetrar en el . 
espesor del hueso. 

El trayecto ulterior de estos conductos, es el siguiente : los con- uHJr^ec¿¿ 
ductos del primer género, que pertenecen á los huesos largos, se di- e'.stos con
viden inmediatamente en dos ctmduCtos secundarios; uno aseen- ductos• 
dente y otro descendente, y ambos se comunican con la cavidad 
central ó medular de dichos huesos. Estos conductas son á manera 
de sinuosidades, que recorren un largo trayecto en el espesor de 
los huesos en que se los observa. 

Los conductos del segundo género, atraviesan algunas veces el 
hueso dé parte á parte (los del cüérpo dé las vértebras) y comuni
can con las celdillas del tejido esponjoso. En cuanto á los del tercer 
género, su terminación tiene lugar á una profundidad mas ó menos 
considerable del espesor de la substancia compacta en los huesos lar
gos, y de la substancia esponjosa en los cortos. 

Tales son las formas y las disposiciones generales de todas las 
cavidades que se observan en la superficie de los huesos. Hé aqui 
sus usos: 

M Recepción de ciertos órganos, como en una faja protectora: ^flades^e 
tales son las fosas occipitales que reciben una porción del cerebelo, los huesos. 

2.o De puntos de inserción ó atadura de fibras musculares, como 
se ve en las fosas temporal y pterigoidea, etc. 

3.o Transmisión de ciertos órganos que, como los vasos y los 
nervios, deben salir de una cavidad ósea ó penetrar en ella: tal es 
el destino de las hendiduras, el de los conductos, agujeros, etc. 

4.o Multiplicación y ensanche de las superficies: los senos y cel
dillas particularmente afectas al órgano del olfato, cuyá capacidad 
aumentan por sus anfractuosidades. 

8.o Facilitar el deslizamiento de los tendones y á veces una re-
frexion tal, que cambia la dirección primitiva de su impulso. A esta 
clase de cavidades de resbalamiento pertenece la canal ó corredera 
bicipital del húmero, y del obturador interno. Estas correderas se 
convierten en canales por la presencia de una vaina fibrosa que las 
completa. 

6.o Nutrición de los huesos. A esta clase se refieren los conduc
tos nutricios de los tres órdenes. 

Debemos incluir en el número de las cavidades óseas las huellas Impresiones 
, • , . . , , de los hue-
o impresiones que presenta la superficie de muchos huesos; por sos 
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ejemplo, la impresión ó fosiía de las glándulas sublingual y maxi
lar^ las impresiones dichas digitales de la superficie interna de los 
huesos del cráneo. 

Asi como el relieve de las eminencias se atribuyó al influjo me
cánico de las tracciones musculares, de igual modo se ha conside
rado como el resultado depresiones y pulsaciones, las diversas im
presiones y los surcos vasculares que presenta la cara interna de los 
huesos del cráneo. Lo que hay de cierto es , que las impresiones y 
eminencias de la superficie interna de los huesos del cráneo, corres
ponden exactamente á las elevaciones y depresiones de la superficie 
del cerebro, á la manera que los surcos óseos de la arteria menín
gea media representan las ramificaciones de esta arteria. 

Antes de proceder al estudio de la conformación interior de los 
huesos, recordaremos algunos preceptos que deben constantemente 
servir de guia en la descripción de-«« ¡conformación externa. 

4 .o Conviene siempre dividir la superficie de un hueso de modo 
que no abarque sino un corto número de objetos. Por lo tanto , al 
describir un hueso ancho, se le dividirá en dos caras, en ángulos y 
en bordes, que se estudiarán sucesivamente. 

2.° Una vez dividido el hueso en regiones, se examinará cada 
una de estas, teniendo cuidado de proceder siempre por oposición, 
es decir, de pasar de la cara superior á la inferior, y de la anterior 
á la posterior: en una descripción algo estensa , es este el único 
medio de no omitir ninguna circunstancia de organización, y de 
evitar las repeticiones enojosas. 

3.o Necesario es también, en el exámen de todos los objetos que 
presenta cada región , cada cara, imponerse una marcha constante 
y regularmente progresiva. Asi, cuando se ha espuesto primero los 
objetos situados en la parte anterior, se continúa el exámen sin in
terrupción de delante á tras. 

4.° Finalmente , en los huesos simétricos es menester empezar 
la descripción por los objetos colocados en la línea media, para pa
sar inmediatamente á los que se hallan en las partes laterales. 

DE LA CONFORMACION INTERNA DE LOS HUESOS. 

El tejido de los huesos, como el de la mayor parte de los órga
nos, se presenta bajo el aspecto de fibras, cuyas propiedades son 
en un todo idénticas ; pero que, por algunas ligeras diferencias en 
el modo de su composición, dan lugar á dos formas ó modificacio
nes del tejido huesoso. Una de estas formas lleva el nombre de subs
tancia compacta; la otra es designada bajo el de substancia espon
josa. A esta última forma pertenece una modificación que há largo 

Substancia t*6111?0 se conoce con el nombre de tejido reticular. 
esponjosa. La substancia esponjosa ó celulosa se ofrece á nuestra considera-
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cion bajo el aspecto de celdillas y de areolas, de forma irregular^ 
de capacidad variable, comunicándose todas entre si, y cuyas pare
des en tanto son fibrosas como laminosas. 

substancia compacta se reviste del aspecto de fibras fuerte
mente oprimidas unas con otras, de una manera propia á constituir 
un tejido apretado y compacto. 

La substancia compacta es al mismo tiempo fibrosa y areolar. 
I.o Es fibrosa: la inspección, el reblandecimiento en el ácido nítri
co, y el estudio del desarrollo de los huesos , se reúnen para pro
bar que en los huesos largos siguen las fibras la dirección longitu
dinal del hueso ; que en los anchos , parten de un centro ; esten
diéndose en formado rayos divergentes hácia todos los puntos de 
la circunferencia ; y que en los cortos están irregularmente dispues
tas para formar la capa superficial ó corteza del hueso. %.« Es areo
lar ó esponjosa , como lo há justamente indicado Malpigio. El es
tudio de los huesos macerados en eí ácido nítrico, así como el de 
los detffeto, prueba en efecto que el tejido compacto es un tejido 
areolar de mallas extremadamente apretadas y largas. La osificación 
accidental^ las enfermedades de los huesos, que tan frecuente
mente nos muestra el tejido compacto convirtiéndose en tejido es
ponjoso , y á este en tejido compacto, completan la demostración. 

Sigúese de aquí que , en rigor, se puede no admitir mas que 
una sola forma de tejido huesoso , á saber i la forma areolar ; la 
cual se modifica^ en tanto apretada, compacta y fasciculada; en 
tanto esponjosa y celular. 

Siéndonos conocidas las dos formas del tejido óseo, examinemos 
su distribución general en las diferentes especies de huesos. 

Substancia 
compacta. 

Es fibrosa. 

Es areolar 
ó esponjosa. 

A. Conformación interna de los huesos largos. 

Un hueso largo verticalmente serrado, presenta en su cuerpo una 
cavidad cilindrica que, en el estado fresco^ contiene una grasa 
blanda que ha recibido el nombre de médula. 

En el centro del hueso, y puntos inmediatos á este centro, es don
de esta cavidad, que se distingue con el nombre de conducto me
dular los huesos largos, presenta sus mayores diámetros; pero á 
medida que hay mayor distancia de la parte media ó del centro, se 
ve que este canal se estrecha y se obstruye de trecho en trecho por 
laminitas que se desprenden de las paredes y forman unas especies 
de tabiques incompletos. Sin embargo, algunas veces se observa un 
tabique completo: he visto el cilindro de un fémur dividido en dos 
mitades, independientes la una de la otra, por un tabique horizon
tal que ocupaba precisamente la parte media del hueso. 

El conducto medular no es regularmente cilindrico , y por otra 
parte, su forma de ningún modo representa la del hueso en su su-

Médula. 

Canal me
dular. 

Su forma 
es indepen
diente de la 
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de los hue- perficie exterior. Comunicase exteriormente por medio de los conduc
tos nutricios; algunas veces minan estos conductos vasculares el 
espesor de las paredes óseas en un largo trayecto, y marchan para
lelamente á la cavidad medular, con la cual se ponen en contacto 
por una porción de aberturas, á la manera de las venas esplénicas 
y sub-hepáticas, y van á transmitir los vasos hasta las extremida
des de los huesos. 

Usos del ca- Hánse supuesto estas dos encontradas opiniones: ó que la cavi-
?eiatfvosI da<i de los huesos no exisíia sino para servir de receptáculo á la 
Jidez! la S0~ MÉDULA J Ó ^ esta no tenia mas ol)jeto i11© Henar la cavidad de los 

huesos. 
Cualquiera que sean los usos de la médula es evidente que, la 

existencia de una cavidad en el centro de los huesos largos, es una 
condición ventajosa para su solidez, porque en física se prueba que 
de dos troncos compuestos de una misma substancia y de igual 
cantidad de esta, aquel que esté hueco, y cuyos diámetros sean 
por consiguiente mayores, ofrecerá mas resistencia que el que esté 
macizo; luego, por la disposición de la cavidad medular, se tiene 
un aumento de solidez y una disminución de peso. 

2.» Alau- Todavia nos ofrece otra ventaja la existencia de la cavidad oen-mento d e . * , . J 
volumen sin tral: el aumento de volumen sm aumento de peso. Concíbese , en 
aumento de efecto } que los huesos deban ofrecer inserciones musculares en 

gran número , é importaba que su superficie no se redujese á muy 
cortas dimensiones; esto es lo que hubiera tenido lugar si las pare
des del tronco horadado se hubiesen en cierto modo aproximado 
para la formación de un vástago macizo. 

Hay que observar en la médula dos cosas bien distintas: 1.0 la 
membrana medular que reviste las paredes del conducto; 2.55 el te
jido adiposo propiamente dicho , ó jugo medular. 

leTÍmlm- La membrana» absolutamente vascular, está destinada á nutrir 
brana me- las capas interiores del hueso, y goza de una sensibilidad y una vi-
^u ar- talidad esquisitas. El tejido adiposo, al contrario, es completamen-
dSdefííji- te insensible. Introdúzcase un estilete en el centro medular de un 
do adiposo, hueso largo en un animal vivo ; en tanto que el instrumento no ro 

ce las paredes, el animal no dará signo alguno de sensibilidad' 
mas aparecerá el dolor de un modo excesivo , y se manifestará por 
gritos agudos y una viva agitación, apenas se tropiece en las pa
redes del hueso. 

Proporción Por lo demás, la proporción entre el espesor de las paredes del 
t?r¡iaespe- cüindroyel diámetro del conducto medular, presenta variedades 
paredls del ^ se OBSERVAN5 no solamente en los diferentes individuos, sino tam-
diámetro^e1 611 SUS cliferentes edacles- En el viejo, el grosor de las paredes 
cana/me6- es proporcionalmente mucho menor que en el adulto : hé aquí una 
dular. causa de la mayor fragilidad de los huesos en la vejez. Encuéntran-

se algunas veces en el adulto tan adelgazadas estas paredes, que 
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se rompe el hueso al mas ligero esfüerüo ; en semejante caso suele 
haber una especie de hipertrofia de la médula y atrofia del hueso. 
En tales ocasiones es cuando sobrevienen fracturas por el simple 
esfuerzo de la contracción muscular, ó por movimientos ejecutados 
en la cama. 

En el canal central de los huesos largos , se notan unos fila-^ 
mentes óseos bastante sueltos, que forman, por su entrecruzamiento 
en anchas mallas , la variedad del tejido esponjoso que se llama te- te..do ^ 
jido reticular, y que parece destinada á sostener el tejido adiposo cuiar. 
medular. A medida que se avanza hacia las extremidades, se ve dis
minuir el tejido compacto y multiplicarse las celdillas, de tal modo, 
que las extremidades del hueso no vienen á seí otra cosa que tejido 
esponjoso, revestido por una fina capa de tejido compacto. No parece 
sino que el tejido compacto, que constituye el cuerpo del hueso j se 
divide en laminitas para formar \Aé celdillas de las extremidades. 

La ventaja de la disposición esponjosa de las estremidades, sienu Porqué las 
pre voluminosas, de los huesos largos, es fácil de comprender, de^de'1 os 
puesto que no hubieran podido ser compactas las extremidades, sin ^ ^ ¿ ^ 
que el peso del hueso aumentara considerablemente, y el esceso ponjosas. 
de solidez debido á semejante extructura hubiera sido puramente 
negativo. 

Demás de esto, las celdas del tejido esponjoso están llenas dé un 
tejido adiposo semi-líquido, de todo punto semejante al del cuerpo 
de los huesos largos. 

B. Conformación intérna de los huesos anchos. 

Raspando la superficie de un hueso ancho, al que se haya ser
rado perpendicular ú oblicuamente, se le hallará compuesto dedos 
láminas ú hojas de tejido compacto, separadas por una masa mas hojas" 
ó menos considerable de tejido esponjoso : de aqui el aislamiento de Tejido es-
las dos láminas, y la posibilidad de las fracturas de una de ellas, ponjoso ¡n-
permaneciendo la otra intacta. 

Por otra parte, el espesor de las láminas compactas y del tejido 
esponjoso no es uniforme en toda la ostensión de un hueso ancho. 
En su centro, por ejemplo ,, apenas existe una ligera capa de tejido 
esponjoso; por lo cual la transparencia del hueso en este punto. Hácia 
la circunferencia, al contrario, el tejido esponjoso forma una capa 
muy gruesa. (Ejemplo, los huesos coxales.) 

En los huesos de la bóveda del cráneo , la substancia esponjosa 
toma el nombre de diploe (SmXooc doble) , porque se halla conteni- Dipioe. 
da en el intervalo de las dos láminas. 

2.o Según lo que acabamos de decir de la extructura interna de 
los huesos anchos, se ve que los caracteres distintivos de estos hue
sos residen, por lo menos, tanto en la conformación interna como 

TOMO i. 8 

Láminas ú 
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en la externa: por esta razón, las costillas que bajo el aspecto de 
sus atributos exteriores, parecen pertenecer á los buesos largos , se 
las ba clasificado entre los ancbos, por ofrecer en su conformación 
interna los caracteres de esta última especie de buesos. 

Analogía 
que existe 
entre u n 
hueso corto 
y las extre
midades de 
uno largo. 

Extructura 
esponjosa. 

Amplitud 
de las célu
las del teji
do esponjoso 
en el viejo. 

Aná'isis quí
mico de los 
huesos. 

Elemento 
orgánico. 

Elemento 
inorgánico. 

C. Conformación interna de los huesos cortos. 

Supóngase la extremidad de un bueso largo separada de su cuer
po , y se tendrá un bueso corto, tanto bajo el aspecto de la confor
mación externa como del de la interna ; es una masa esponjosa re
vestida de una capa delgada de tejido compacto. 

Los buesos cortos, asi como las extremidades de los largos, de
ben su ligereza específica á su extructura esponjosa. 

Debo bacer observar, que cuanto acabo de decir relativamente 
á la conformación interna délos buesos, no se aplica rigurosamente 
sino á los del adulto, porque las células del tejido esponjoso se ba
ilan tanto menos desarrolladas cuanto mas jóvenes son los sugetos 
en quienes se las examina. Y asi como bemos visto disminuir el grue
so de las paredes del cilindro de los buesos largos , y aumentar el 
diámetro de la cavidad medular en el viejo , de igual modo, por los 
progresos de la edad , áe adelgazan las paredes de las células, en-
sancbándose su capacidad. En algunos casos patológicos, por ejem
plo, á consecuencia de tumores blancos de la articulación tibio-tar-
siana, be llegado á encontrar verdaderos conductos medulares en el 
cuvóides y el calcáneo ; be notado, en un caso de tumor canceroso 
de los pecbos, que las costillas inmediatas al tumor estaban minadas 
por una especie de conducto medular. A esta disminución de subs
tancia ósea, á esta especie de atrofia de los buesos, be atribuido la 
fragilidad que tan frecuentemente se observa en todo el sistema bue-
soso á consecuencia de un gran numero de enfermedades crónicas, 
y basta por el decúbito por largo tiempo en el lecbo. 

TEXTURA DE LOS HUESOS. 

Dos elementos esenciales y bien distintos, uno inorgánico y otro 
organizado, entran en la textura de los buesos. 

Sométase un bueso á la acción del ácido nítrico dilatado, y , di
sueltas las sales, se pondrá flexible y elástico, á la manera de un 
cartílago, perdiendo una gran parte de su peso, aun cuando con
serve exactamente el mismo volumen y forma. Las sales férreas se 
disolverán, no quedando mas que el elemento orgánico, el cual, 
sometido á la evulicion, presenta todos los caractéres de la ge
latina. 

Por otra parte, si se calcinan los buesos, se destruye la parte 
organizada, esparciendo un olor de cuerno quemado. Solo nos que-
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dará un cuerpo que conservará exactamente igual volumen y forma 
que el hueso no calcinado; pero ligero, poroso, y de una fragilidad 
tal, que se reduce á polvo á la menor presión; blanco, si la calci
nación ha sido completa; negro, siendo esta incompleta y suscepti
ble de vitrificarse por la acción de una calor mas viva y prolonga
da. La esposicion continuada á la acción del aire y de la humedad, 
extrae igualmente á los huesos la materia organizada, y no deja 
mas que un residuo calcáreo. 

Ambos elementos constitutivos de los huesos, carecen de una 
misma proporción en las diversas edades: ciertas enfermedades in
fluyen en el predominio del uno ó del otro , y operan casi los mis
mos efectos que los agentes químicos. 

Los huesos deben su dureza é inalterabilidad á la parte inorgá
nica , y á la organizada su vitalidad y la poca flexibilidad y elasti
cidad de que gozan. 

He aqui los resultados que el análisis químico ha dado á Mr. 
Berzélius: 

Proporcio
nes de estos 
dos elemen
tos. 

1 .o Parte orgánica. 

2.® Parte inorgánica, . 

I.o Materia animal reducible 
i á gelatina por la decoc-
i cion 32,17 
2.o Materia animal insoluble. I j I S 
Fosfato de cal. . 51,4 
Carbonato de cal 11,30 
Fluato de cal 2,0 

¡Fosfato de magnesia. . . . . 1,16 
Sosa é hidroclorato de sosa. . 1,20 

Vasos de 
los huesos. 

Del primer 
orden. 

Los huesos están atravesados de muchos vasos: unos les condu
cen la sangre arterial y otros vuelven con la venosa. 

I.o Arterias: divídense en tres órdenes, como los conductos -i.oArtenaü 
óseos que hemos hecho conocer al hablar de las cavidades de los 
huesos. 

Primer orden ó arterias del conducto medular de los huesos largos. 
Para cada conducto medular existe por lo menos una arteria princi
pal que penetra por el conducto nutricio y se divide casi inmedia
tamente en dos ramos, de los que el uno se dirige de abajo arriba 
y el otro de arriba abajo, para subdividirse en una infinidad de 
ramitos, cuyo entrelazamiento forma la red vascular llamada mem
brana medular; redecilla que se anastomosa con los vasos del se
gundo órden que penetran por la extremidad de los huesos largos. 
De- esta importante comunicación resulta, que los vasos, á pesar de 
su diferente modo de penetrar en los huesos, pueden suplirse recí
procamente. Bichat cita un ejemplo notable observado en una libia 
cuyo agujero nutricio estaba obliterado, y cuya nutrición no obs
tante se habia conservado en toda su integridad. 

De la arteria medular, nacen los ramitos destinados á las capas 
de tejido compacto que forman las paredes Uc la cavidad medular; 
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orden. 
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Las arterias del segundo orden, destinadas al tejido esponjoso,, 

penetran en los huesos por loa agujeros nutricios del segundo or
den , siendo indispensable que su número guarde relación con el 
de los agujeros, los cuales están destinados en su mayor parte á 
dar paso á las venas. Estas arterias se comunican también con la 
arteria medular de que hemos hablado, y con las del periostio. 

Las arterias del tercer orden ó arterias periósticas son extrema
damente múltiples. A esta clase pertenecen los innumerables capi
lares arteriales que, después de ramificarse formando una red en 
el periostio, se alojan en los pequeños surcos que hemos dicho ha
llarse esculpidos en la superficie del hueso, en el cual penetran 
por los conductos del tercer orden. Estos vasitoa, que proveen á |$$ 
capas exteriores del tejido ©ompacto, se anastomosan con. los otros 
dos órdenes de vasos. 

2.o Las venas de los huesos siguen el mismo trayecto que las 
sos108 hue" arterias' Hay ademas en el espesor de los huesos anchos, de los 

cortos y de las extremidades de los largos , canales venosos par
ticulares, descritos la primera vez por Dupuytren en los huesos 
del cráneo , donde son muy perceptibles. Estos canales están acri
billados do aberturas por la,s cuales reciben la sangre de las par
tes inmediatas ; la membrana interna de las venas los tapiza, y for
ma sus paredes una hoja extremadameiite delgada de tejido compac
to. Mas adelante veremos cómo existe una analogía perfecta entre 

Canales los canales venosos y los senos de la dura madre. La única dife-
los'huesos.0 rencia consiste en que las paredes de tos senos son fibrosas, siendo 

óseas las de los canales venosos. Tengo observado que, en el feto y 
» en el recien nacido, las células del tejido esponjoso, que mas ade

lante deberán llenarse de tejido adiposo , están ocupadas por la 
sangre venosa, de suerte que, á cierta edad, pueden considerarse 
ios huesos como una vasta red venosa, ó como he dicho en otra par
te , como un tejido eréctil ó cavernoso de paredes huesosas (1^. 

2 . ° y^nas 

(t) La coBversion de las células Yascular&s en adiposas , pu@de esplicars» di
ciendo que, después del cojnpleto desarrollo de los huesos, se hace menos ac
tiva su nutrición, disminuyen los vasos de calibre, llegando algunos á obliterar
se , y los vacíos que deja los ocupa el tejido adiposo , en virtud de la ley generai 
por la cual todos los vacíos naturales ó accidentales que existen en las partes des^ 
provistas de movimiento, se llenan de tejido adiposo. Esta explicación , que no 
doy sino con el carácter de una hipótesis , concillará el aspecto eréptil del tejido, 
huesoso con la presencia del tejido adiposo en las areolas de apariencia vas-
CLilar. 

A estos se refieren las bellas ¡uves ti paciones del profesor Mr. Gerdy sobre la 
extructura de los huesos, bajo el título de ESTADO MATERIAL Ó ANATÓMICO de los 
huesos; según este trabajo, y lo que se deduce del sab.io informe presentado á 
la Academia de ciencias por Mr. Breschet, Mr. Gerdy, admite: 

*.0 Que la apariencia fibrosa del tejido compacto es debida á los surcos vas-
colaies. 
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No se ha demostrado aún la existencia de vasos linfáticos en los {^™s IÍB" 

huesos; pero es probable que existan; el fenómeno de la nutrición 
y ciertos otros morvosos, tienden á hacerlo suponer. 

El tejido celular entra también en la composición de los huesos Tejido ce* 
y contribuye á formar en ellos la armadura fibrosa. lular" 

Los nervios de los huesos pueden demostrarse en la mayor parte 
de las piez,as del esqueleto; pero es necesario distinguir bien los 
nervios que no hacen mas que atrávesar los huesos de los que van á 
perderse en su espesor. (F. Neurología.) 

DESARROLLO DE LOS HUESOS Ú OSTEOGENIA. Osteogenia, 

Los huesos presentan desde el primer momento de su aparición 
en el feto, hasta su completo desenvolvimiento , una serie de cam
bios muy notables que constituyen uno de los puntos mas importan
tes de su historia. El conocimiento de esta série de cambios ó de pe- , Objeto de 

. , • , , , . , . la osteoge-
nodos sucesivos de desarrollo, es el objeto de la osteogema. nia. 

La formación de los huesos, considerada de una manera gene
ral, presenta tres faces ó periodos designados bajo el nombre de 
estado mucoso , cartilaginoso y óseo. 

1.0 El estado mucoso, celuloso de algunos'autores, no ha sido bien Esta<Jo mu-
coso. 

(I efin id o. Los unos llaman asi al periodo de formación en que los 
huesos aparecen confundidos con la totalidad de los órganos en una 
masa homogénea de aspecto mucoso ; otros dan el nombre de estado 
mucoso aun periodo mas avanzado en el que, adquiriendo una con
sistencia superior á la de las partes que los rodean, empiezan los 
huesos á dibujarse á favor de la trasparencia de estas partes. Mirado 
bajo este mismo punto de vista, el estado mucoso no es evidente
mente otra cosa que el estado cartilaginoso en su principio. La pri
mera acepción, es pues, la sola que puede conservarse. 

2. ° Estado cartilaginoso. El estado cartilaginoso sucede al mu- _ Cartilagi-
coso, sin que sea posible precisar la época de la transición. Muchos 
anatómicos sostienen., con Howship, que el estado cartilaginoso no 

2-° Que los surcos son longitudinales en los huesos largos , é irradiados y 
divergentes en ciertos huesos planos. 

3. ° Que el tejido compacto se compone dp canalitos vasculares adherentes 
los unos á los otros, y divididos como los surcos que vienen á confundirse con 
ellos. 

4- 0 Que el tejido esponjoso de los autores se compone de un tejido canalicu-
lar, de otro reticular y otro celular. 

5- 0 Que el tejido canalicular recibe vasos en una porción de canalitos casi 
Paralelos y longitudinales en los huesos largos. 

6. ° Que el tejido reticular está formado de filamentos á cuyo alrededor se 
anastomosan los vasos. 

7. ° En fin, que el tejido celular , tan diversificado en sus disposiciones, obe
dece no obstante ciertas leyes generales. 

(Nota del Autor.) 

noso. 
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es un intermediario indispensable entre el estado mucoso y el óseoa 
que no se observa de una manera bien positiva que para los iiuesos' 
cuya osificación es tardia, constituya como un estado provisional en 
el cual desempeñen los cartílagos las funciones de los huesos. Pero 
si se considera, I.0 la rapidez del tránsito del estado cartilaginoso 
al óseo en ciertos huesos; 2.° la semi-trasparencia del cartílago de 
xeciente formación, cuando no presenta sino un grosor muy peque
ño, como se ve en el cráneo, cuyo cartílago apenas se distingue de 
las dos membranas en que se halla interpuesto , se concebirá cuan 
fácilmente se ha podido desconocer el estado cartilaginoso. Al lado 
de esto, háme constantemente demostrado la observación que, en 
la osificación normal, todo hueso ha sido primitivamente un car
tílago. 

Nohaypun- El estado cartilaginoso pacece-desarrollarse simultáneamente en 
cosdecarti- las diversas piezas del esqueleto. La idea de los puntos céntricos de 
lagiuacion. cartilaginacion corespondiente á los puntos céntricos de osificación, 

es una pura hipótesis. Un hueso aparece cartilaginoso en todos sus 
puntos á la vez, y jamás en porciones aisladas. El cartílago presenta 
la misma configuración que ofrecerá después el hueso. 

Todos los huesos que deben unirse consecutivamente por medio 
de cartílagos, se encuentran confundidos en una sola pieza cartila
ginosa: ejemplo, los huesos del cráneo y dé- la cara; todos los que, 
por el contrario^ no deben unirse sino por ligamentos^ son bien 
distintos y sefarables. 

Estadohue- 3.° Estado huesoso. La cartilaginacion termina hácia el segundo 
Aparición mes de la concepción; pero desde largo tiempo han aparecida ya 

tos pTn tos Puntos óseos en varios sitios. El primer punto de osificación aparece 
¿e osifica- en la clavícula desde la cuarta semana, v el segundo en la maadí-

bula inferior. 
De los treinta y cinco á los cuarenta dias aparecen, sucesiva ó 

simultáneamente, puntos de osificación en el fémur, húmero, tibia 
y maxilar superior. 

Desde los cuarenta á los cuarenta y cinco, aparecen á cortas dis
tancias los puntos de osificación de la porción anular de las prime
ras vértebras del cuerpo de las dorsales, de las costillas, de la por
ción ancha de los huesos del cráneo, del peroné, omóplato, íleon, 
huesos de la nariz, del malar, de los palatinos, metacarpianos, fa
langes de los dedos de la mano y del pié, metatarsianos, etc. ; los 
que se desarrollan mas ó menos rápidamente durante el resto de la 
vida intrauterina. 

Deioshue- En la época del nacimiento, eLcuerpo de los huesos largos y 
épocandel los 11116308 anchos, están ya muy desarrollados. Entre los huesos 
nacimiento, cortos se cuentan: 1.0 las vértebras que no son menos precoces en 

su evolución que los huesos largos y los anchos; 2.° el calcáneo, 
cuvoides y algunas veces el astrágálo: pero estos últimos puntos de 
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osificación no son nías que incipientes. Una sola extremidad de hue_ 
so largn empieza á osificarse, que es la inferior del fémur. Los de-
mas huesos cortos y extremidades de los largos, adquieren sucesi
vamente, pero en épocas mas ó menos lejanas, el fosfato calcáreo. 

De todos los huesos del tarso, el último que se osifica es el esca-
fóides, y de los del carpo, el pisiforme; la rótula tarda tres años en 
osificarse. 

Aqui se presenta una cuestión del mayor interés: ¿la aparición 
sucesiva de las piezas de osificación, está sometida á alguna ley ge
neral? 

El orden por el cual se suceden los puntos de osificación, es ab
solutamente independiente del volúmen de los huesos. Obsérvase 
bien, es cierto, que los huesos pequeños, á escepcion de los huese-
cillos del oido, son los mas tardíos en su aparición; pero aparte de 
esto, no son los huesos mas voluminosos los mas precoces: véase si 
no cuanto después que en la clavícula aparecen en los huesos de 
la pélvis. 

La proximidad del corazón y de los grandes vasos, no entra por 
nada en la precocidad del desarrollo. Si las costillas tan próximas al 
corazón se osifican rápidamente, el externen, que lo está aún mas, 
es uno de los últimos que presenta puntos de osificación. El ángulo 
anterior é inferior del parietal, que corresponde al ramo anterior 
de la arteria meníngea media, es la última parte del hueso que se 
osifica. La arteria femoral ocupa los límites por mucho tiempo car
tilaginosos de los huesos púbia é íleon. 

La verdadera ley que preside á la sucesión del desenvolvimiento 
de los puntos de osificación, es aquella en virtud de la cual, la pre
cocidad de la formación de los huesos, está en razón directa con el 
prematuro ejercicio de las funciones. Asi, pues, debiendo funcio
nar las mandíbulas inmediatamente después del nacimiento, se osi
fican antes que los demás huesos de la cabeza, y por la misma ra
zón, las costillas, destinadas á desempeñar una función que tiene 
lugar desde el momento de nacer, se encuentran completamente 
osificadas en esta época : las vértebras y los huesos del cráneo de
ben su pronta aparición á su destino de protejer la médula espinal 
y el cerebro; y hé aquí cómo se debe interpretar la pretendida ley 
que establecía una correlación entre la rapidez de la osificación y la 
iiunediacion á los centros nerviosos. 

Si muchos huesos no ofrecen mas que puntos de osificación pri
mitivos; si todos los cambios ulteriores que deben experimentar 
consisten en la estension pura y sencilla de dichos puntos de osifi
cación, el mayor número presenta, independientemente de estas 
piezas esenciales, puntos de osificación complementarios, que se lla
man epífisis. Por esto, al lado del frontal, cuyos dos puntos de osi
ficación primitivos bastan al completo desarrollo del hueso, tenê -
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mos las vértebras que presentan: 1.0,trcs puntos de osificación 
primitivos, uno para el cuerpo y dos para las hojas ó láminas y las 
apófisis; 2 . ° cinco puntos de osificación complementarios, á sa
ber, dos para el cuerpo , uno para la parte superior de cada apófi
sis transversa, y otro para la extremidad de la apófisis espinosa. 

Fenómenos El paso del estado cartilaginoso al óseo, se manifiesta por los fe-
a preciables , . . . • . . . . ' r 
en el tránsr- nomenos siguientes : el cartílago se hace mas denso, cambia su co-
cartliHgino- lor d8 un blanco sórdido al principio, por un amarillo muy pronun-
so al óseo. ciado; vése prontamente atravesado de poros ; en estos se desarro

llan vasos rojos, apareciendo un punto óseo en el centro de estos 
vasos , y adquiriendo por último un aspecto esponjoso y repleto de 
sangre. La osificación se estiende poco á poco, precedida siempre 
de un gran desarrollo de vasos; de suerte que si se examina aten
tamente un cartílago que empiece á osificarse, se hallará: 1.° un 
punto óseo m su centro; 2 . ° un círculo rojo ; 3 .° una capa car
tilaginosa opaca, llenado canales vasculares; 4 .° , en fin, el car
tílago , atravesado solamente por algunos canales vasculares que se 
dirigen hácia el punto óseo. Por lo demás, siempre es profunda
mente en el espesor del cartílago, y nunca en la superficie, donde 
aparecen los primeros puntos óseos. Unicamente las osificaciones 
accidentales, como las délos cartílagos de las costillas, empiezan 
algunas veces por la superficie. No queremos profundizar ahora el 
mecanismo de la osificación. 

¿ Es el hueso un órgano nuevo , esencialmente distinto del car
tílago que se eclipsa gradualmente por la absorción, ó bien re
sulta de un depósito puro y simple de fosfato calcáreo en una tra
ma cartilaginosa? Cuestión tan especulativa no debe entretenernos 
aquí. Admitiendo un hecho incontestable , puesto fuera de toda dis
cusión por Haller y por Bichat, cual es que la osificación está siem
pre precedida y acompañada de un gran desarrollo vascular , debo 
rechazar toda aserción que tienda á hacer mirar la aparición de la 

Los cartíla- sanSre cn el cartílag0 como el signo constante de una próxima osifi-
gos comie- cacion ; puesto que todos los demás cartílagos que no sean los arti-
sanguíneo"! culares, están provistos de vasos sanguíneos, como puede eviden

ciarse en los cartílagos costales y en los de la laringe. 
El estudio del acrecentamiento de los huesos, no consiste solo en 

p r e s í d e l a la determinación del número y de la época de aparición de los pun-
reun ión ó tos de osificación : abraza también los cambios ulteriores que se su
de ios pun- ceden en el sistema huesoso. Estos cambios comprenden: 1.° l a 
tos huesosos reunión de los puntos de osificación primitivos-. 2..° La aparición y 

soldadura de los puntos de osificación complementarios, El desenvol
vimiento y la reunión de los puntos de osificación, no están siempre 
en relación con el órden en que aparecen; muchas veces tienen lu
gar el desarrollo y la reunión en un sentido inverso (1). La extre-

{i) Mr. A. Berard ha practicado investigaciones por las cuales resulta: 1.0 que 



Ley de si
metría. 

DESARROLLO DE LOS HUESOS. 5 7 

midad inferior del fémur es la primera epífisis que aparece y la úl-
Sima que se consolida, mieatras que, por una disposición opuesta, 
!a extremidad superior del radio se presenta de las últimas, y se 
sóida antes que todas ó casi todas las demás epífisis, • 

La soldadura de ios puntos de osificación no se completa sino que^emína 
Meia la edad de veinte y cinco años, época en la cual se reúne al ^ Js mm-
cuerpo del hueso la epífisis inferior del fémur. tos de ositi-

caciou. 

3IARCI1A GENERAL DE LA OSIFICACION DE LAS EMINENCIAS 
Y CAVIDADES. 

M. Sen-es, en un trabajo bastante notable, ha presentado bajo . 
el título de Leyes generales de osteogenia, ios resultados de su ob
servación sobre el desarrollo de los huesos impares ó medianos, de 
las eminencias y de las cavidades, ün rápido examen de estas leyes 
completará lo que vamos á decir sobre los puntos de osificación, 

1 • 0 Por la ley de simetría, que, según este anatómico , preside, 
al desarrollo de todos los huesos situados en la línea media, todo 
hueso mediano ha sido primitivamente doble, es decir, compuesto 
<ic dos aitades separadas, que, marchando al encuentro la una de la 
otra, acaban por confundirse. Por lo tanto, existen primitivamente 
dos semi-raquis huesosos, dos semi-esternones; y la porción basilar 
del occipital, el cuerpo del esfenóides, la lámina cribosa del etmói-
<les, el vomer y las apófisis espinosas de las vértebras, han sido 
primitivamente dobles. 

Pero esta ley admite numerosas excepciones. Si, por ejemplo, objeciones 
algunas piezas del esternón se desarrollan por dos puntos laterales, 
Ia primera y la última se desenvuelven siempre é casi siempre por 
un punto medio. El cuerpo de las vértebras se desarrolla las mas 
veces por un solo punto; la porción basilar del occipital, la lámina 
perpendicular del etmóides, el vomer y las apófisis espinosas de las 

de dos extremidades de huesos largos, aquella hácia la cual se dirijo el conduc
to nutricio, es siempre la primera que se sóida con el cuerpo del hueso. Asi, en 
un miembro de los superiores, el conducto ¡BEtricio del húmero se dirije de'ar-
nba abajo hácia el codo, y los del rádio y el cúbito de abajo á arriba hácia el 
codo también; por eso la extremidad cubital de estos tres huesos se sóida en la 
diálisis antes que las extremidades que miran al hombro y al muñón Etilos 
miembros inferiores, la disposición de los conductos es inversa : se alejan de la 
rodilla , y por esta razón se verifica la consolidación de las epífisis hácia arriba 
«n el fémur, y abajo en la tibia y el peroné. 

2.° No habiendo en un hueso largo mas que dos puntos de osificación, el 
uno para una de las extremidades, y el otro para la segunda extremidad y el 
c"erpo, la extremidad que se osifica juntamente con el cuerpo del hueso," es 
aquella hácia la cual se dirije el conducto nutricio. Asi, en los primeros hue
cos del metacarpo y del metatarso, el conducto nutricio se dirij* hácia el p u l -
garyel dedo gordo del pió: en su consecuencia, la extremidad falangiana es la 
•juc primero se confunde con el cuerpo del hueso. 

{K. del A.) 
TOMO I . Q 
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vértebras, se encuentran en el mismo caso. Algunas divisiones in
completas en la línea media no son suficientes á probar la existencia 
de dos puntos primitivos de osificación. 

2 . ° Toda eminencia , dice M. Serres, se desarrolla por un pun
to de osificación. Esto en general es muy cierto; pero ¡cuántas emi
nencias no son otra cosa que una extensión déla pieza de osificación 
que las contiene I ¿Dónde está el punto de osificación de las apófisis 
articulares de las vertebras, de la apófisis coronóides, del cubito y 
de las protuberancias occipitales externa é interna, etc.? 

Hay eminencias dobles que se desarrollan por un solo punto: 
ejemplo, los cóndilos del fémur. 

3.0 Toda cavidad se forma por la reunión de dos piezas á lo 
menos de osificación, de suerte que, cuando un hueso horadado por 
una cavidad se compone de muchas piezas, el punto de unión se en
cuentra al nivel de esta cavidad, como sucede en el hueso coxal, 
cuyas tres piezas vienen á soldarse en la cavidad eotiloidea. La mis
ma ley presidiria, según M. Serres, la formación de los agujeros y 
délos conductos óseos de cualquier especie: asi, el conducto medular 
de los huesos largos, todos los canales vasculares y nerviosos, el ca-
roüdeo, vidiano, etc., como igualmente los agujeros de la base del 
cráneo, aparecerían formados primitivamente por dos mitades; pero 
los hechos están en oposición con esta aserción presentada de una 
manera tan absoluta. 

MARCHA DE LA OSIFICACION EN LAS TRES ESPECIES DE 
HUESOS. 

4.0 En los huesos largos. 

La osificación de tos huesos largos empieza en el centro de su 
euerpo. Vése aparecer en este sitio un pequeño cilindro estrecho, 
que se prolonga hacia las extremidades , tubulado interiormente , y 
sembrado ya de agujeros nutricios, cuyas dimensiones son muy 
perceptibles; como que reciben vasos de un calibre bastante grueso. 

Este pequeño cilindro se engruesa y prolonga poco á poco, avan
zando hácia las extremidades del hueso que alcanza en una época 
inmediata á la del nacimiento. 

No obstante ios grandes progresos que en esta época ha hecho ya 
el estado huesoso en la parte media de Sos huesos largos, sus ex
tremidades no son todavía óseas. Mas tarde, y en épocas variables, 
es cuando se ve aparecer en el centro del cartílago que los constitu
ye un punto óseo-, que crece á espensas de la porción cartilaginosa 
que lo separa del fondo del hueso , hasta que por fin invade la osi
ficación estos límites que se reducen gradual y progresivamente. To-

Epífisis dos los huesos largos tienen dos epífisis esenciales, á las cuales se 
esenciales. 

Formacrciti 
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menlanas. 
unen otras epiíisis complcmenfarias. Las falanges son una excepción 

No simé
tricos. 

dé esta regla, en atención á no tener mas que una epífisis. 
A esta reunión se da el nombre de solidificación ó soldadura Soldadura 

do las epífisis. La época en la cual se completa no está circunscripta fisiS> 
á períodos fijos; pero termina á ios veinte y cinco años. 

Durante el tiempo del desarrollo, el acrecentamiento de la Ion- d " ^ ™ ^ 
gitud se verifica: 1. 0 principalmente á expensas de la lámina carti- tamíento en 
laginosa del centro del hueso: 2.0 por la misma y natural prolon- 1o"0'huesos 
gacion del cilindro. E l primer modo de acrecentamiento ha sido muy largos, 
hien establecido por Hunter; el segundo está probado por el si
guiente esperlmento que pertenece a Duhamel. Si se clavan á dis
tancias determinadas tres agujas en el cilindro central de uno de 
los huesos largos do un polluelo, se verá, al cabo de cierto tiem
po , que las agujas se han separado ; lo que prueba evidentemente 
quo el cilindro óseo ha experimentado una prolongación. 

2. 0 Eti los huesos anchos. 

1. ° De los huesos anchos, los que son simétricos presentan Desarrollo 
7 1 , 4 do los hue-

frccucntemcnto dos puntos quo se hallan colocados a los lados do sos anchos 
, , ., simétricos. 
la linca media. 

2. 0 Los no simétricos so desarrollan algunas veces por un solo 
punto de osificación, como se observa en los parietales; otras veces 
tiene lugar la formación por muchos puntos , como en los tempo
rales. 

Una de las circunstancias mas notables de la formación de los Desarrollo 
, , . . . por irradia-huesos anchos, es la especie de irradiación por la cual se propa- Cion. 
ga el fosfato calcáreo que, desde el centro del hueso donde apareció 
primitivamente el punto óseo, se extiende en rayos divergentes 
hácia toda la circunferencia, formando estrias huesosas, separa
das por espacios que ocupan inmediatamente nuevas irradiaciones. 

Gomo estos rayos no tienen una longitud igual, y están sepa
rados inmediato á la circunferencia por intervalos mas ó menos con
siderables , todo hueso ancho que se osifica presenta un borde fes- d e ^ ^ e u -
tonado ó recortado , que se ha comparado á los dientes de un peine, tellones 
A esta disposición deben su origen las desigualdades que presentan 
las suturas. 

En los primeros tiempos de su osificación, el espesor de los ^aKa dd 
huesos anchos no guarda proporción con el que ha de adquirir defi- ponjoso eu 
nitivamente; lo que se debe á la falta del tejido celuloso que aún no lempos;108 
se ha desarrollado (1). 

(1) Por consiguiente, no habiendo agente alguno intermediario entre las hojas 
externa é interna de los huesos del cráneo, la necroiis de estos , en la época del 
nacimiento, ocupa todo el espesor del hueso. 

(N. del A.) 
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En la época del nacimienlo , no estando aún fundidos entre sí 

los centros óseos primitivos, y por otra parte, no habiendo llegado 
Espacios ai límite de su circunferencia la osificación que parte del centro del 

eaiiua-mo- liueso^ resulta que las diferentes partes do un mismo hueso, y aun 
aquellos huesos que mas adelante deben ser contiguos, se encueu-

Footaneias. t 'an separados por intervalos cartilaginosos y en cierto modo mem
branosos , que en el cráneo constituyen las fontanelas. 

Fo.macioB después del nacimiento, se extiende progresivamente la osifica-
dei tejido clon en los huesos anchos, aumentándose al mismo tiemno su erosor 
esponjoso T i . , 1 s • 
de las dos y üureza : apareciendo como divididos en dos hojas ó láminas, cuyo 
laminas. tejido esponjoso ocupa el espacio intermedio. 
Puntos ep¡- Algunos de estos huesos están provistos de puntos de osificación 
iisanos. epifisarios o complementarios que ocupan siempre la circunferencia 
m a r J S e í deI hueso' ñamados epífisis marginales {margo, borde). Asi , pues, 

se ve desarrollarse en la parte del cartílago que corresponde á la 
cresta del hueso coxal un punto óseo que se extiende por toda la 
longitud do este borde , y forma una epífisis marginal que se sóida 
después con el resto del hueso, y q&e, bajo este concepto, es exac
tamente análoga á las epífisis que presentan las extremidades de los 
híueso's largos. : :' • V • •r: 1 • Ni 

Los puntos epifisarios no son patrimonio exclusivo de los huesos 
largos, como ya lo había indicado Bichat: nosotros los encontrare
mos igualmente en algunos huesos cortos. 

, , Solo por una falsa analogía pudieran confundirse en una misma 
Los huesos , . . 
wormianus ciasiiicacion los liucsos wormianos, formados durante el desarrollo 
íltil?" epl~ del Gráne0 ? con las epífisis de los huesos largos y anchos, pues que 

presentan caracteres que jamás se hallan en las verdaderas epífisis. 
Por lo tanto : 

Diferencias. *'0 Sa reunión no se verifica por soldadura, como la de las epí
fisis , sino constantemente por sutura. 

2.° Nada ofrecen de constante , ni en la época de su aparición, 
ni en su forma, que es irregular, ni en su magnitud , que en ge
neral es tanto mas considerable cuanto mas precoz haya sido su 
origen , habiendo tenido tiempo de propagarse antes áe llegar al 
encuentro de los huesos inmediatos. 

De lo que precedentemente se ha dicho, debemos concluir que 
J>oh\eí mo- ios huesos anchos tienen un doble modo de acrecentamiento en el 

•tío fie acre- „ 
centamicn- sentido de su latitud: 1.° por la adición sucesiva de substancia ósea 
ieeiosdhucí á los bordes del hueso ; y 2 . ° por la formación de las epífisis mar-
knsnoch * •finales'.':' •*-••*•] ífsrú ébí0i feh kji i i l iíi •. ••¡¡ • j ; o-i . • -M'..!^,[U-. 

En todo hueso ancho que se forma de muchás piezas, y que pre
senta en su superficie una cara articular, viene á ser esta el centro 
de reunión en la época que concluye la osificación. 
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3.° En los huesos cortos. 

Estos huesos son los últimos que se osifican; siendo considerable Ultimos 
el número de ellos que ofrece una consistencia cartilaginosa en los se osmean".3 
primeros dias después del nacimiento. 

Los huesos cortos están igualmente adornados de puntos óseos 
epifisarios: las vértebras y el calcáneo nos ofrecen dos ejemplos. 

Por lo demás, la osificación presenta en estos huesos las mismas 
faces é igual marcha que en las-extremidades de los huesos largos, 
las cuales se asemejan á los huesos cortos bajo tantos aspectos. 

CAMBIOS QUE ESPERIMENTAN LOS HUESOS DESPUES DE SU 
ACRECENTAMIENTO. 

Para tener una idea completa del desarrollo de los huesos, es 
menester no limitarse á la determinación del número de los puntos 
de osificación , de sucesión, y de su soldadura ; necesario es estu
diar también los cambios que tienen lugar en los mismos después 
de su consolidación. 

El crecimiento en Sentido longitudinal termina cuando las piezas Crecimiento 
huesosas están ya soldadas. Esta época varía desde log veinte y cinco desua5*Hra-
á los treinta años; pero el aumento de espesor continúa sin embargo mteúi^'der 
pasado este tiempo. Para asegurarse de esto, no hay mas que com- edad^lu1 
parar los huesos de un joven con los de un adulto de cuarenta años. 
En la vejez experimentan los huesos modificaciones importantes : el 
conducto medular de los huesos largos aumenta de diámetro, dismi
nuyendo el espesor de las paredes de una manera proporcional, y el Rarefacción 
tejido compacto pierde de su densidad , haciéndose mas esponjoso, huesoso' en 
Es indudable que hay alguna analogía entre lo que sucede en los la vê z-
huesos anchos y en los cortos. El señor de i?í'5es ha probado que 
hay una reabsorción del tejido esponjoso en los huesos cortos, en 
las extremidades de los largos, y especialmente en los huesos pla
nos cuyas láminas se aproximan y confunden. 

Otro hecho importante de consignar aquí es, que las proporcío- variacione» 
nes respectivas de fosfato calcáreo y de substancia organizada expe- en i> 1)!0-
rimentan en los huesos continuas mutaciones. Un análisis practicado sus tancia 
por Davy ha probado que, en un muchacho de quince años , la pro- dc^fósfat» 
porción del fosfato calcáreo era menor en una quinta parte que la cakáreo. 
del adulto. El mismo químico ha observado en un occipital de adul
to comparado con otro de un viejo, que la proporción de fosfato 
caícárcó era :: 64 : 69. 
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DE LA NUTRICION DE LOS HUESOS. 

foToTla La nutrición de los huesos y el movimiento de composición y 
rubia. ¿e descomposición que la constituyen , me parece demostrado por 

la experiencia de la rubia. Si se alimentase por espacio de algún 
tiempo un animal con substancias mezcladas con rubia, los huesos 
de este no tardarían en colorearse de un rojo subido, lo que seria 
fácil de averiguar amputándole un miembro. Si se suspende por 
algún tiempo el uso de este vegetal, volverán los huesos á su co
lor natural. Por este esperimento no es dudoso que ci fosfato cal-

Movimiento Ciire0 es el vehículo de la materia colorante, porque únicamente los 
¿e composi- huesos presentan la coloración roja; todo lo que es cartilaginoso 
des^ompo- permanece extraño á esta coloración. Puede inferirse de aquí cómo 
huSos.e l9S se opera incesantemente en los huesos un doble movimiento, por el 

cual se asimilan las moléculas y son espelidas después de haber for
mado parte de estos órganos por un tiempo mas ó menos largo (1) . 

El esperimento de la rubia establece aún, como lo ha justifica
do Duhamel du Monceau en una serie de ensayos muy curiosos, que 

Acrecenta- >a nutrición de los huesos se efectúa por la aplicación sucesiva de 
los huesos nuevas capas , formadas á espensas de las mas profundas del perios-
cl clon'su- tio' Puede demostrarse esta verdad por el esperimento que sigue: 
cesiva de aliméntese un pichón con materias teñidas por él jugo de la rubia,, 
nuevas ca- ^ SUSp¿ntiase p0r espacio de algún tiempo para volver después al 

uso de la materia colorante : si entonces se examinan los huesos, 
se hallará bajo la capa mas superficial, que será roja, otra blan
ca, y después otra roja, 

d"aírm-S Los huesos presentan, pues , dos modos de acrecentamiento: 
tatniento de nrimero el modo intersticial y por intus-sucesion , que les es co
tos huesos. r , , , X n ' • • mun con todos los demás tejidos; 2.° por juxta-posicion. 

Aquí termina lo que me habia propuesto decir sobre los huesos 
considerados de una manera general. 

Siendo la columna vertebral en cierto modo la pieza fundamen
tal del esqueleto, empezaremos por ella la descripción particular de 
los huesos. 

{{) Una objeción algo sutil seria esta : í no pudiera ser que la materia colorante 
se depusiese después de asimilada , sin que por esto se hallen las moléculas de fos
fato calcáreo sometidas á las mismas vicisitudes'J 

(S. del A.) 
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DE LOS IIliFSOS EN PABTICÜLAR. 

COLUMNA VERTEBRAL. 

La eolumnu vertcbml (1), espina raquis, es un tronco huesoso, sinonimm 
largo, escavado, flexible, palanca principal del cuerpo, que sirve ydefinicion. 
de sosten á casi todo el edilicio huesoso, y al mismo tiempo de ci
lindro protector á la médula. 

Está situada en la parte posterior y media del tronco , por de- y ^ ' ' " ^ 
bajo del cráneo, desde donde se estiende hasta la pelvis , termi- general, 
nando en este punto por dos piezas óseas, el sacro y el coxis, que 
se puede?» considerar como la parte inferior de esta columna (2). 

La columna vertebral se articula con el cráneo en la reunión del Con el crá-
tercio posterior de esta cavidad , con sus dos tercios anteriores: por ne0' 
su parte inferior corresponde á la posterior de la pelvis , doble dis- v-;°nlapc1'* 
posición muy favorable á la estación bípeda. 

Encuéntrase situada detrás del tubo alimenticio en el hombre, coneltubo 
mientras que en la mayor parte de los animales se la vé por enci- ahmeuucio. 
ma de este canal. Delante de ella gravitan los órganos de la respi
ración y de la circulación que protejo, y que tiende sin cesar á in- Con kg de_ 
diñarla hacia adelante; de sus partes laterales nacen las costillas, mas p-ezas 

1 . , . • , del esque-
asi como los miembros torácicos y abdominales que se sirven de ieto. 
ella como de un punto de apoyo, inmóvil é inmediato para los 
miembros abdominales, movible y mediato para los torácicos. 

Según los límites que acaban de señalarse á la columna verte- p ^ d a t r o 
bral,sevequc comprende toda la longitud del tronco, formando regione». 
la armadura del cuello, la columna posterior del tórax, el arma
zón de los lomos, y aun la pared posterior de la pelvis: de aqui su 

{i) De la palabra latina VERTERÉ , volver , por girar el cuerpo á su alrededo 
como sobre un eje. 

(2) El sacro y el coxis se han separado de la columna vertebral en virtud de 
ia soldadura de las vértebras que los constituyen; pero no consiste tanto en 
'a soldadura como en algunas diferencias de forma y de desarrollo que estable
cen variedades, aunque insuficientes para motivar una separación completa. 

(N. del A.) 
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división en región cervical, región dorsal ó torácica, lumbar, pel
viana o sacro-coxigea. 

Número y La columna vertebral se compone de veinte y seis huesos sobre-
dlflas3?0- Pliestos T como apilados, de los que los dos últimos han recibido el 
tebras. ~ nombre de s«cro y de cocéis, y ios restantes, que constituyen la 
A;erdaderas oolamna vertebral propiamente dicha^ se denominan vértebras: 
vertebras, ^ánse también designado estas últimas bajo el nombre de vértebras 

verdaderas, por oposición á las vértebras que por su soldadura 
teblas!Vér" constituyen el sacr0 Y el coxis, y que se han llamado falsas vérte

bras. En el sacro se comprenden cinco vértebras falsas y cuatro ru
dimentarias en el coxis. Haremos abstracción por un momento de 
estos dos últimos huesos que serán objeto de una descripción apar
te. Las siete primeras vértebras forman la región cervical; las doce 
siguientes , la dorsal, y la lumbar las cinco últimas. 

Variaciones El número de las vértebras está sujeto á algunas variaciones 
mero. Poco comunes; puede suceder que no haya mas que seis vértebras 

cervicales en un individuo, y Morgagni, el primero que ha obser
vado esta anomalía, la considera como una causa predisponente 
de la apoplegía; en atención á que disminuyendo la longitud de la 
región cervical, se acorta considerablemente la distancia que sepa
ra el corazón del cerebro. En algunos casos, se cuentan trece vér
tebras dorsales, y la quinta lumbar compone una sola con la 
primera sacra, no existiendo entonces mas que cuatro vértebras 
lumbares. Otras veces, al contrario ,, es la primera pieza del sacro 
la que se separa , pudiéndose admitir hasta seis vértebras lumbares. 

Ademas: \ .0 Las vértebras presentan caracteres generales , que 
las diferencian del resto de los huesos. 2.° Ofrecen en cada región 
caractéres particulares que las distinguen de las vértebras de las 
otras regiones. 3.° Hay también en cada grupo ó región ciertas 
vértebras que se conocen por caractéres propios é individuales. 

CARACTERES GENERALES DE LAS VERTEBRAS. 

fuuyeru'es Siendo toda vértebra esencialmente un anillo simétrico, seg-
de las vér- mentó del cilindro protector déla médula , está horadada ñor un 
teoras. . . , 1 

Agujero agujero , agujero vertebral ó raquidiano. Concurriendo también á 
vertebral, formar una columna de sosten , presenta una especie de expansión 

ó cilindro liso, cuyo quinto posterior está algo elevado. Esta expan
sión es el cuerpo de la vértebra. Todas ellas dan inserción á nume-

Cucrpo. rosos músculos en tres eminencias muy pronunciadas, que son las ' 
Apófisis es- apófisis espinosas y transversas. Articúlanse con las vértebras inme 

pinosas y 1 ,. , 
transversas, diatas por medio de otras eminencias, las apófisis articulares , en 
ArECsc1ou- número de cuatro , dos superiores y dos inferiores. En fin , ofrece 
duras. nn&s escotaduras, dos superiores y dos inferiores, contribuyendo 
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á formar los agujeros de conjunción, por medio de los cuales da 
tránsito la colynjna vertebral á vasos y nervios. 

A. Cuerpo de 1̂  vértebra,. Ocupa la parte anterior del anillo ver
tebral , y presenta cuatro caras. La superior y la inferior están en 
relación: la primera con la vértebra situada sobre la que se exa
mina; la segunda colocada debajo. Gada una de estas caras está 
ligeramente escavada de manera que intercepta un espacio lenticu
lar ocupado por los diseos inter-vertebrales. La doble escavacion 
superficial que presenta cada vértebra, es como un vestigio de la 
grande cavidad bicóniea , tan notable en las vértebras de los pes
cados. . • .. ¡i, -.-tf 

La cara anterior del cuerpo es convexa transversalmente; pre
senta en todas las vértebras , á excepción de las cervicales , un ca
nal horizontal, mas profundo en las partes laterales que en la par
te media, muebo mas profundo en un ladoípe en otro, encaso 
de desviación de la columna vertebral, y que es el rudimento de 
la depresión circular que presentan las vértebras de los reptiles y 
de los pescados , y las cervicales de las aves. Economía de peso y 
de volumen , tal es la doble ventaja resultante de esta depresión 
«írcular, esencialmente destinada á recibir los vasos intercostales 
ó lumbares. 

La cara posterior cóncava , hace parte del conducto vertebral: 
está perforada por numerosos y considerables agujeros, orificios 
de conductos venosos esculpidos en el espesor del cuerpo de la 
vértebra. También se hallan en la cara anterior algunos agujeros, 
pero menos considerables que los de la posterior. 

B. Agujero vertebral. Ofrece este en las diversas regiones algu
nas diferencias en su forma y en la extensión de sus diámetros; 
pero en casi todas las vértebras se aproxima mas o menos á la for
ma triangular. Las diferencias que presenta em la extensión de sus 
diámetros están en relación, por una parte , con el volumen de la 
médula , y por otra, con la extensión de los movimientos de tal 6 
cual región. 

G. Apófisis espinosa. Es una eminencia considerable en forma 
dé espina , que nace de la parte posterior del arco vertebral. Brazos 
de palanca de la potencia que representan los músculos extensores 
del tronco, varía por su longitud la forma y la dirección de las di
versas regiones , de su base como bifurcada , nacen las dos láminas 
que constituyen las partes laterales y posteriores del arco. 

D. Apófisis articuiares. Nacen de las partes laterales del arco 
posterior de la vértebra ; su dirección es en general vertical, es de-
«ir, perpendicular á la dirección de las superficies articulares del 
«uerpo, que son horizontales. Son en número de cuatro , dos supe
riores ó ascendentes, y dos inferiores ó descendentes, colocadas 
simétricamente á cada lado de la línea media, revestidas de cartíla-

TOMO r. 10 
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gos para unirse á las apófisis articulares de las vértebras adyacen
tes : sobresalen hacia arriba y abajo del nivel del cuerpo de las vér 
tebras, de suerte que sus articulaciones corresponden á las subs-
tancias ínter-vertebrales; por lo que la columna vertebral presenta 
dossénesde articulaciones sucesivas : lá una constituida anterior
mente por la reunión de los cuerpos entre sí, y la otra hacia atrás, 
resultante de la unión de las apófisis articulares. 

E Apófisis transversas. En número de dos , una á la izquierda 
y otra a la derecha del anillo vertebral, se dirigen horizontalmente 
hacia afuera, presentando una longitud y un volumen variables en 
las diversas regiones. 

F. Delante de las apófisis articulares y transversas , inmediata
mente detras del cuerpo de las vértebras y lateralmente, se encuen 
tran las escotaduras, en número de cuatro, dos superiores y dos in
feriores , esculpidas en las partes laterales del anillo: su profundi
dad que no es igual en todas las regiones, es en general mas 
considerable en las escotaduras 'inferiores que en las superiores, 
üsfas escotaduras reducen á una especie te pedículo la porción de 
anillo en que están grabadas; por cuya razón viene á ser este pedí
culo la parte mas débil de la vértebra , y el sitio principal de la 
tomón que acompañan las desviaciones de la columna vertebral. 

Tenemos, pues , \ .<> en ia linea media, un cuerpo, un agujero y 
nn* apófisis espinosa, 2.o á cada lado, una lámina, dos apófisis ar
ticulares, una apófisis transversa, dos escotaduras y un pedículo: 
tales son las partes constitutivas de la vértebra. 

CARACTERES PROPIOS DEjLAg VERTEBRAS DE CADA REGION. 

Las vértebras que mas particularmente caracterizan las regio
nes son las que ocupan el centro de estas, porque en las vértebras 
situadas en los estremos hay caractéres mistos que pertenecen al 
mismo tiempo á las dos regiones en cuyos limites se encuentran. 

Es digno de observarse que un solo carácter diferencial de las 
vértebras de cada región basta para que se las conozca inmediata
mente: asx, las vértebras cervicales se distinguirán siempre por la 
presencia del agujero que atraviesa la base de sus apófisis trans
versas; las dorsales, por las caritas que se ven en las partes late
rales de sus cuerpos ; y las lumbares por la ausencia de los dos ca
ractéres precedentes. Pudiéramos , en rigor, contentarnos con estos 
signos distintivos; pero una mirada tan rápida y general no debe 
satisfacer la exactitud de las descripciones anatómicas. Por lo de-
mas, dehese mas al conjunto que no á una sola circunstancia de 
su conformación el que una vértebra sea cervical, dorsal ó lumbar. 

Compararemos sucesivamente cada una de las partes die la vérte
bra cuando nos ocupemos de las diferentes regiones. 
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A. Del cuerpo de las vértebras en las diversas regiones. 

Primer carácter diferencial. Volumen: va en progresión ascenden- j ^ " ^ ^ ! 
te desde la región cervical hasta la lumbar. Suponiendo que el vo- lesdelcuer-
lúmen del cuerpo de las vértebras lumbares sea como uno, el del ^tebrasf8 
cuerpo de las dorsales equivaldrá á dos tercios , y el de las cervica- Volú-
les á una mitad. 

Segundo carácter diferencial. Proporción de los diámetros. El 2 .® Pro
diámetro mayor de todas las vértebras es el transverso, y el verti- fos^diáme-
cal, el mas pequeño ; teniendo este doce líneas én las vértebras tros-
lumbares, nueve en las dorsales y seis en las cervicales. 

En las regiones cervical y lumha^, el diámetro vertical del 
cuerpo es menor posteriormente que hácia delante, y á esta des
igualdad se debe la convexidad anterior de estas dos regiones: en la 
dorsal, al contrario, donde este diámetro tiene menos estension es 
hácia adelante. 

El diámetro transverso no aventaja mas qu en un tercio á lo 
mas á los diámetros vertical y ántero-posterior de la región lum
bar, en la dorsal, no bay predominio bien marcado de ningún diá
metro. En la región cervical, el diámetro transverso es casi el do
ble de los diámetros ántero-posterior y vertical. 

Tercer carácter diferencial. Ganchos latemks del, cuerpo de 3.0 Gañ
ías vértebras cervicales. De ambos lados de la cara superior del fes0 de Tas 
cuerpo de las vértebras cervicales, nacen dos pequeños ganchos I Í ^ \ ^ S 
que se articulan con la cara inferior de la vértebra inmediata supe
rior, alojándose en dos hendiduras que esta vértebra tiene en la 
cara correspondiente á estos ganchos. Este encaje especial del cuer
po de las vértebras cervicales suple al menos perfecto de sus apófi
sis articulares. 

Observaremos, no obstante, que la presencia del disco inter-ver-
tebral disminuye mucho la importancia de esta unión. 

Cuarto carácter diferencial. Dos semi-facetas á cada lado del cuer- i.0 Semi-
po de las vértebras dorsales. Estas se reúnen á las semi-facetas cor- teraies8 del 

, respondientes de las dos vértebras inmediatas, constituyendo unas f^serYPértí 
escavaciones angulosas que reciben las extremidades posteriores de bras dorsa-
las costillas. Este carácter es especial de las vértebras dorsales. 

Quinto carácter áiierenáa.\. Escavacion de las caras superior é 3- o Dife, 
inferior del cuerpo, menor en la región dorsal que en las regiones cer- ^cavacfou 
vical y lumbar. Resulta de esta disposición que en el cuello y en los de las caras 
lomos interceptan cada par de vértebras un espacio lenticular mas fnf¿rior. 
considerable que en la región dorsal, puesto que son mas profundas 
las escavaciones que concurren á formar el citado espacio; de lo que 
se sigue una señalada ventaja para su movilidad, que es tanto ma
yor cuanto mas considerables son las substancias inter-vertebrales. 
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Resumen. En consecuencia, los caractéres particulares del uerpo de las 
vértebras en las diversas regiones, son los siguientes: 1.0 los gan
chos laterales de la cara superior , en las vértebras cervicales; 2.° 
facetas laterales de las vértebras dorsales; 3.° la falta de los dos ca
ractéres precedentes y preponderancia de volúmen de las véttébras 
lumbares. Con lo dicho, tenemos los datos suficientes para resolver 
este problema : dado el cuerpo de una vértebra, determinar á qué 
región pertenece. 

B. Del agujero raquidiano y de las escotaduras en las diferentes re
giones de la columna vertebral lumbares. 
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El agujero raquidiano y las escotaduras presentan igualmente 
diferencias notables eri las vértebras délas tres regiones, que faci
litan su conocimiento á un ojo algo esperimentado. 

'1.0 En la región cervical, tlérté un predominio considerable el 
diámetro transverso sobre el ántero-posterior de este agujero ; 2,° 
en la dorsal, son casi iguales los diáméír'os ántero-posterior y 
transverso; pero esta región presenta esta particularidad : que en la 
cara posterior del cuerpo de las vértebras hay una depresión media 
bastante; pronunciada; 3.° én la lumbar predomina 61 diámetro 
transverso, pero no en tan alto grado como en la región cervical, 
lié aquí un cuadro comparativo de los diámetros del agujero raqui
diano en las diferentes regiones : 

Diámetro transverso. 
En el cuello. . . 23 mil. (11 lin.) 
En el dorso. . . 15 mil. ( 7 Un.) 
En los lomos. . 21 mil. (lOlín.) 

Diámetro cintero-postsñor. 
En M cuello. . 13 mil. (6 lin.) 
En el dorso. . . 13 mil. (6 lin.) 
En los lomos. . 17 mil. (8 lin.) 

Nótese bien que estas diferencias están en relación con la exten
sión de los movimientos de cada región. En la región lumbar, que 
tiene mayor movilidad que la dorsal, el agujero es mas considera
ble ; y en la región cervical, que goza de movimientos de inclinación 
lateral mas extensos íjue la región lumbar, es mas considerable el 
diámetro transverso que en esta última región, pues que guarda la 
proporción de H á 10. Debe también observarse, que los diámetros 
del agujero están en relación , no solamente con la movilidad de las 

,diversas regiones, sino también con el volúmen de la médula en cada 
una de elíá». 

Las escotaduras ofrecen asimismo algunas diferencias en cada 
una de las regiones: las escotaduras inferiores son mucho mas pro
fundas que las superiores en las regiones dorsal y lumbar; en la 
cervical, son casi iguales en profundidad. Por lo demás, se ve per
fectamente que la capacidad de las escotaduras, y por consiguiente» 
el diámetro de los agujeros de conjunción, son generalmente pro-
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porcionados, no solamente al volumen de los ganglios vertebrales, 
sino que lo son igualmente al calibre de los senos venosos que esta.-
blecen una comunicación entre las venas interiores y exteriores del 
raquis. 

Podemos, f^0% asentar como posible la solución de este proble
ma : presentados el agujero y las escotaduras de una vértebra, de
terminar qué región corresponde esta. 

C. Apófisis espinosas y láminas de las diferentes regiones. 

4.0 Las apófisis espinosas de la región cervical son prismáticas y 
triangulares, eseavadas inferiormente en forma de canal, para re
cibir durante la extensión la apófisis espinosa de la vértebra que está 
debajo, y bituberculosa en sü punta para facilitar las inserciones 
musculares; su dirección es borizontal, circunstancia muy favorable 
al movimiento de extensión. 

2. ° También son las apófisis prismáticas y triangulares^ y su vér
tice tuberculoso en la región dorsal. Su dirección, extremadamente 
oblicua, se aproxima bastante ála vertical. Esta dirección, unida á 
su gran longitud, les permite sobresalir considerablemente, hácia 
abajo del nivel del cuerpo de la vértebra á que pertenecen : de" lo 
que resulta una especie de imbricación ó superposición tal, que en 
el mas ligero movimiento de extensión se tocan unas á otran las apó
fisis espinosas. 

3. ° En la región Inin . las apófisis espinosas son anchas, grue
sas, cuadriláteras, ofreciendo en sus caras laterales una dilatada 
superficie de inserción; presentan ademas un borde posterior grue
so, tuberculoso y triangular/y su dirección, que es horizontal, ea 
ninguna manera se opone á la extensión. 

Las dos láminas que forman el arco posterior de la vértebra s#ii 
continuas con la base de la apófisis espinosa. Su longitud está éri 
razón directa de las dimensiones de la parte del canal á que corfes-
pondenj y su espesor con el volúmen de la apófisis espinosa. 1 ff* En 
la región cervical, estas láminas son delgadas, muy largas é inclk 
nadas de tal modo, que en la estación de lá cabeza, es decir, en el 
estado medio entre la flexión y la extensión, el borde inferior de 
una lámina se sobrepone posteriormente al borde superior de la que 
está debajo; dan lugar estas láminas á una verdadera imbricación 
no menos marcada que la de las apófisis espinosas dé la región 
dorsal; por eso no hay ejemplo de que instrumento alguno punzante 
haya penetrado, durante la extensión, en el canal raquidiano , ai 
nivel de las cinco últimas vértebras cervicales: lo que se concibe 
tanto mejor, cuanto que la menor impresión esperimentada en la 
nuca provoca, por un movimiento instintivo, la extensión forzada 
de la cabeza, circunstancia que aumenta todavía mas la imbricación 
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2. » En la de las láminas. 2.o En la región dorsal , el espesor de las láminas es 

sagi!0n d0r' mas considerable que en el cuello , y mucho menor que en los lo
mos; su longitud tiene muy poco de notable, comparativamente ai 
de las láminas de la región cervical: en ve? de formar un rectán
gulo prolongado, representan un cuadrado, y aun tienden las di-

3. ° En la mensiones verticales á inclinarle transversalmente. 3.o En la reaion 
región lura- . , . , , . . ' 
bar. lumbar, grosor muy pronunciado , dirección ligeramente transver

sal, altura vertical preponderante, tales son sus caractéres. En ge
neral,, se puede establecer que la altura de las láminas es propor
cionada á la del cuerpo, de la vértebra á que corresponden. A esto 
se debe que las láminas sean tan estrechas en la región cervical. 

Para reasumir los caractéres de las apófisis espinosas y de, las láT 
minas, diremos: 

Resumen. I.0 Región cervical. Apófisis prismáticas y triangulares, es
cavadas inferiormente á manera de canal, b¿tuberculosas en su 
punta, horizontales , cortas, continuas a las láminas.largas, estre
chas y delgadas, é inclinadas hasta sobreponerse. 2.° Región dor
sal. Apófisis espinosas prismáticas y triang Mares, largas, oblicuas, 
tuberculosas en su vértice, con láminas cortas j verticales. 3." Re
gión lumbar. Apófisis espinosas cuadriláteras, gruesas , horizonta' 
les, con lámina^ muy cortas y gruesas, verticales. Puédese eu 
consecuencia resolver este problema: Indicada una apófisis es
pinosa y sus láminas, determinar á qué región pertenecen. 

D. De las apófisis articulares en las diversas reaiones de la columna 
Caracteres , 

de las apó- vertebral. 
flsis articu
lares. I-J ( IJiUUlSI iOil 89 JUp .'{•lí.iM'i'Jíiltl; ü", : . ;, , :• , 

•i 0 En la ' * En la región cervical, constituyen las apófisis articulares unas 
región cer- pequeñas columnas : estas apófisis tienen una dirección tal, que el 

plano de su superficie articular forma con el horizonte un ángulo de 
cuarenta y cinco grados próximamente. Las. apófisis superiores se 
dirigen hacia arriba y atrás, las inferiores abajo y adelante. Llamo 
la atención sobre esta dirección ^ porque ella es la que hace posibles 
los movimientos de flexión, de extensión y de inclinación lateral, y 
porque á esta condición únicamente permite las separaciones de las 
vértebras cervicales, sin fractura de las apófisis articulares. Menes
ter es también no olvidar que la faceta articular derecha, se encuen
tra en el mismo plano que la izquierda. 

2.=» En la 2.° la región dorsal, las apófisis articulares son unas sim -̂
repon dor- p],es láminas, cuya dirección es vertical y su superficie plana. La cara 

articular de las apófisis superiores se inclina hácia atrás y afuera ; la 
de las apófisis articulares inferiores, se dirige hácia dentro y ade
lante. La faceta articular del lado derecho, no reside en el mismo 
plano que la del izquierdo. 
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Debo hacer observar un encage que en ciertos casos tiene lugar j ^ " ^ ^ ® 
con las apófisis articulares dorsales, y que no consiste en otra cosa articufares5 
sino én que la extremidad superior de las apófisis articulares Su
periores, se aloja én una 'escotadura profunda practicada delante y 
sobre lá faceta de la apófisis articular inferior, perteneciente á la vér
tebra que precede. 

3.0 Én la región lumbar. En esta las apófisis articulares son region lum-
ünás láminas bastante gruesas, de dirección curba, cara cóncava bar-
pára las articulaciones superiores, y convexa para las inferiores. En 
las articulares superiores, la jaceta se inclina íiácia dentro y atras> 
y en las inferiores , hacia fuera y delante. Ambas representan dos 
segmentos de cilindro perfectamente circunscriptos el uno al otro, 
ó mas bien las inferiores son como míos sémi-goznes, que son recibi
dos en dos medios anillos representados por las apófisis articulares Tubérculos 
superiores. Debo señalar aquí unos tubérculos ó apófisis de inserción apofisaríos. 
que prolongan hacia atrás las apófisis articulares superiores, tubér
culos que pueden llamarse apo/káríos, y que están destinados á 
Inserciones musculares. 

En resumen, uñas pequeñas columnas talladas en facetas pía- ttesámen-
has, inclinadas á cuarenta y cinco grados, situadas en los dos la
dos de un mismo plano, he aquí el carácter de las apófisis articu
lares cervicales ; láminas delgadas, verticales y planas, no situadas 
en el mismo plano ; tales son los caracteres de las vértebras dorsa
les; láminas gruesas, verticales, tuberculosas y superficie articu
lar curva, es lo que distingüelas apófisis articulares de la region 
lumbar. Teniendo en cuenta estos caracteres, fácil es resolver este 
problema : marcadas las apófisis articulares de una vértebra, de
terminar á qué region pertenecerá. 

E. De las apófisis transversas en las diferentes regiones de la co
lumna vertebral. 

En ninguna parte de la série de las vértebras se nos ofrecen di- ¿gYa^aT 
ferencias tan capitales de región á region, como en las apófisis trans- fisis^trans-
versas. • '• ' •versas. 

ÍM? En la region cervical, estas apófisis están escavadas á ma- i:0 Enla 
, , . , r región cernerá de canal superiormente para recibir las ramas anteriores de los vical. 

Hervios cervicales, y horadadas en su base para dar paso á la¡arteria 
vertebral; ofreciendo dos bordes, uno anterior y otro posterior, á los 
cuales se atan los músculos inter-transversos; y una extremidad libre 
y bifurcada para inserción muscular. Es menester añadir, que hallán
dose estas apófisis en el mismo plano que el cuerpo de la vértebra, 
doblan el diámetro transverso de las vértebras cervicales anterior
mente; permitiéndoles servir de apoyo á un gran número de partes. 
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2. « Enia 2.° En la región dorsal, son muy gruesas y horizontales, mu-
repon dor^ ^ mas abultadas que las de las otras dos regiones ? de un volúmen 

doble y hasta triple del de las apófisis espinosas, fuertemente en
corvadas hacia atrás; en su vértice y hacia delante presentan una 
carita articular , que se relaciona con la tuberosidad de las costillas. 
Algunos anatómicos han atribuido una importancia extraordinaria á 
la dirección de las facetas articulares, dirección que han hecho ser
vir de base á explicaciones preconcebidas sobre el mecanismo de la 
respiración. Las modificaciones importantes que presentan las apó
fisis transversas de las vértebras dorsales están evidentemente en 
relación con la naturaleza de sus funciones, que no consisten sola-? 
mente en proporcionar á los músculos puntos de inserción, sino 
también en sostener las costillas, con las cuáles se articulan. 

3. ° En la 3. ^ En la región lumbar las apófisis transversas son unas lámi-
|egion lura- nag ¿eiga¿as^ estrechas y aplanadas de delante atrás , situadas en 

un plano anterior al que ocupan, estas mismas apófisis en la región 
•dorsales,, casi en la misma línea que las costillas, [con las cuales tier 
nen ademas numerosas analogías: de aquí el nombre de apófisis eos» 
ÚfQrmesqne les han dado algunos anatómicos (1). 

Hesúmeni Por consiguiente, la forma de un canal agujereado en su fondo 
es caracteríslico de las apófisis transversas cervicales; la de u m 
•qrpesa apófisis muy encorvada hacia atrás , tuberculosa y articu-r 
lar en su vértice , perlenece á las apéSsis transversas dorsales; y 
la de una costillita delgada, de punta obtusa, propia de las apó
fisis transversas Isimbares.. . 

Coneluyamps con que nada es tan fácil como la solución de 
este problema: dada una apófisis transversa, determinar 4 qué 
región de la columna vertebral pertenece. 

Una verte- Es, pues, muy cierto que una vértebra es ó cervical, ó dorsal, ó 
yica\?doT~ lumbar , por todas sus partes constituyentes á la vez. 
bar p olr T ¡ Uniformes en su tipo fundamental, las vértebras presentan en 
reunión de ca¿a región , v en cada una de sus partes, diferencias adaptadas á 
lodos s us 
earaptéres. los usos respectivos de cada una de estas regiones. 

(1) Acabamos de hacer una descripción de las apófisis transversas conforme á 
tas que mas generalmente se encuentran en las obras de anatomia del hombre-; 
pero la clasificación qae de estas apófisis hemos adoptado, no se admite por muchos 
anatómicos modernos. Fundándose en lo que se observa en los esqueletos de un 
gran número de animales vertebrados, que están provistos de costillas cervicales 
y lumbares, establecen que, en el hombre, la imitad anterior de las apófisis trans-
wersas cervicales representa las costillas que se ven en la región dorsal; y que 
estas costillas están representadas en la región lumbar por laslaminitas que co
munmente llevan el nombre de apófisis transversas; cuando las partes verdade
ramente análogas á las apófisis transversas dorsales son: i .9 -en 1? región cervi, 
«a l , la mitad posterior á$ la apófisis transversa; y 2 . ° en la región lumbar los 
tubérculos que hemos llamado apofisarios, habiendo visto ademas cómo se for-
ana detras de las apófisis articulares una eminencia que parece ser una prolon
gación de estos tubérculos. 
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Conociendo ya, 4 . ° los caractéres generales de las vértebras, 
por los que podemos reconocerlas entre los demás huesos; 2. ° los 
caractéres propios de las vértebras de cada región, por medio de los 
cuales podemos distinguir entre si las vértebras cervicales, dorsales 
y lumbares, réstanos ahora examinar cuáles son las vértebras que 
se diferencian de las demás en la misma región. 

En realidad se puede determinar el lugar que ocupa cada ver
tebra en una región, examinándola con relación á las companeras; 
v, bajo este concepto , las personas acostumbradas á armar esque- Caractéres 
letos adquieren una habilidad sorprendente. Pero es muy corto el dHerenda-
número de vértebras que reúnen particularidades bastante carac- veésrteebraSs 
terísticas, para que sin tener á la vista las restantes déla misma ^ u n a m i s -
rpgion se pueda determinar el sitio que ocupan. 

Unicamente en las vértebras situadas en los extremos de cada 
región es donde se nos ofrecen caractéres mixtos, lo que deben a 
su posición particular, por los que se pueden reunir atributos dis
tintivos é individuales. 

En este caso se encuentran las dos primeras y la séptima cervi
cal, las primeras, undécima y duodécima dorsales, y la quinta 
lumbar : todas estas vértebras merecen una descripción especial. 

Primera vértebra cervical ó atlas. 

En la primera vértebra ó atlas, el cuerpo está substituido por 
un arco deprimido de delante atrás, arco anterior de la primera Arcoante-
vértebra. Su convexidad, que se dirige hácia adelante, presenta un Il0r-
tubérculo, tubérculo anterior del atlas ; y su concavidad, que cor- Jtue£cul0 
responde á la parte posterior, ofrece una faceta oval, ligeramente 
cóncava, destinada á articularse con la apófisis odontóides de la 
segunda vértebra; en los bordes superior é inferior se atan algunos 
ligamentos. 

El agujero de la primera vértebra es mucho mas considerable ne»ic^0e: 
que el de las demás. El diámetro ántero-posterior, que es de seis rabies dê  
líneas en el cuello y en el dorso , y ocho en los lomos, tiene aquí l 

a primera 
hasta catorce , y el transverso , que es de once líneas en el cuello, vértebra, 
siete en el dorso y diez en los lomos, llega á trece líneas en este 
hueso. Un predominio tan notable de todos los diámetros no guarda 
proporción con el volumen de la médula en este punto; lo cual con
siste en que la parte anterior del agujero está destinada á recibir 
la apófisis odontóides de la segunda vértebra ; de suerte que el diá
metro ántero-posterior de la porción de anillo que á la médula per- . 
tenace, no es mucho mayor que el mismo diámetro del agujero ra-

TOMO I . 11 
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quidiano en las demás vértebras. Solo el diámetro transverso es 
siempre mas considerable ; de lo que dimana la posibilidad de faltas 
de relación ó de lujaciones incompletas de la primera vértebra sobre 
la segunda^ sin compresión notable de la médula. 

Las escotaduras se bailan esculpidas en el arco posterior, en su 
punto de unión con las masas laterales, siendo posteriores á las apó
fisis articulares, mientras que en las demás vértebras les son ante
riores. Las superiores son muy profundas, frecuentemente conver
tidas en agujero por una lengüeta ósea, y continuándose al parecer 
basta el agujero que borada la base de la apófisis transversa, por 
medio de una ranura borizontal que rodea la parte posterior de la 
masa articular. Esta ranura se convierte algunas veces en un canal 
casi completo por una lengüeta ósea. De la reunión de la escotadu
ra superior, de la ranura y del agujero que hay en la base de la 
apófisis transversa, resulta un canal inflexo, vertical en su princi
pio y después borizontal, que conduce la arteria vertebral á la cavi
dad del cráneo. Por la escotadura superior, que por sí sola forma 
casi todo el primer agujero de conjunción, no solamente pasa la ar
teria vertebral, sino también la vena del mismo nombre , asi coiño 
el primfro de los nervios cervicales. Las escotaduras inferiores no 
ofrecen nada de particular; únicamente que son bastante profun
das para formar por sí solas los agujeros de conjunción comprendí-
dos entre la primera y segunda vértebra. 

La apófisis espinosa no existe : en su lugar hay un tubérculo pos
tenor, que se presta á inserciones musculares, análogo al tubérculo 
anterior, ó mas bien á una apófisis espinosa truncada. Algunas ve
ces desaparece también este tubérculo y no se observa mas que al
gunas desigualdades. Dos láminas estrechas, gruesas y largas, cons
tituyen el arco posterior que forma mas de la mitad de la circunfe
rencia de la vértebra. 

Las columnas articulares que bemos mencionado al hablar de la 
región cervical, son enormes en el atlas, y llevan el nombre de 
masas laterales. Esta disposición se encuentra en relación con el papel 
que desempeña el atlas en toda la circunferencia del agujero occipital, 
el que, por medio de sus dos columnas articulares laterales, sopor
ta los cóndilos occipitales, y por consiguiente, el peso de la cabeza. 

_ De las cuatro caritas articulares, las superiores son cóncavas, in
clinadas, elípticas, oblicuamente dirigidas de atrás adelante y de 
fuera adentro, figuradas para amoldarse exactamente á la conversí-
dad de los cóndilos occipitales que reciben, presentando al efecto un 
borde externo y una extremidad posterior muy elevados. En la par
te interna y debajo de estas facetas articulares, hay unas desigual
dades a las que se ata el ligamento transverso ó anular. Las caritas 
articulares w/enor^son circulares, Usas é inclinadas hacia baio v 
un poco hacia dentro. 
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Las apófisis transversas son muy voluminosas, triangulares, con 
un solo tubérculo, que da inserción á los principales músculos rota
dores de la cabeza, atravesados en su base por un agujero, del mis-
rao modo que las demás vértebras cervicales, pero na en forma de 
ranura. 

Forma anular, dimensiones transversales, en términos que el Resumen de 
, j los carac-

atlas domina la eohmna vertebral d la manera de un chapitel> agu- téres^ pro-
jero vertebral mucho mayor que el de las demás vértebras ; falta de Fas! 
cuerpo y de apófisis espinosa; masas laterales enormes, sosteniendo 
apófisis transversas muy gruesas, no canaliculadas y unituberculo. 
sas; he aquí los caracteres propios del atlas. 

Segunda vértebra cervical, axi 

Del cuerpo de la segunda vértebra cervical, sobresale una eminen
cia destinada á corresponderse con el arco anterior del atlas: la apó
fisis odontóides (en forma de diente), especie de eje cilindroide, de 
seis lineas de longitud, y á cuyo alrededor gira la cabeza, por lo cual 
seba dado el nombre de axis á la vértebra que la sostiene. Unida al 
cuerpo por una base bastante ancba, la apófisis odontóides se contrae 
inmediatamente para aumentar después su volúmen en forma de ca
beza, y terminar por un vértice rugoso en donde se atan los ligamen
tos odontóideos. La porción estrangulada de la apófisis odontóides, se 
hama cuello; es la parte mas débil de esta apófisis, y por eso se ve
rifican siempre las fracturas en este punto con preferencia á cual
quiera otro. El cuello ó estrechamiento circular de la parte inferior 
de la odontóides , contribuye á sostener mecánicamente esta apófisis 
en el anillo mitad óseo y mitad ligamentoso en que gira. Vénse dos 
caritas articulares convexas, la una delante y la otra por detrás de 
esta apófisis, las que han de corresponder, la primera al arco anterior 
del atlas, y al ligamento transverso ó anular la segunda. 

El cuerpo del axis ofrece hacia adelante una cresta triangular, de 
base interiormente situada, vertical , prominente, que separa dos 
hendiduras laterales en las que se insertan algunos músculos. Su ca
ra posterior Corresponde al conducto vertebral: la inferior tiene su 
mayor diámetro de delante atrás, hallándose cortada muy oblicua
mente de arriba abajo, de atrás á delante , y ligeramente cóncava: 
lo que esplica él encage recíproco de la segunda y tercera vértebras 
cervicales. Este modo de articulación no se observa en las demás 
Vértebras. 

El agujero tiene una forma triangular cuyo vértice es algo obtu
so, por cuya razón se parece bastante al corazón de un naipe fran
cés; su diámetro ántero-posterior es de ocho líneas, es decir, dos 
Hneas mas que el de las restantes vértebras cervicales; el transverso 
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es igual. El predominio de la capacidad del agujero de la segunda 
vértebra, está en relación con la extensión de los movimientos que 
han de tener lugar entre esta vértebra y la primera. 

Falta absolutamente la escotadura superior ; la inferior del atlas 
constituye por sí sola el agujero de conjunción correspondiente. La 
escotadura inferior nada ofrece de particular. 

La apófisis espinosa, mas notable por sus grandes dimensiones 
de latitud y grosor, que por su longitud , presenta con cierta exa
geración todos los caractéres de las apófisis espinosas cervicales: 
forma prismática y triangular, ranura inferior y doble tubérculo 
de terminación, al que se atan grandes músculos. La apófisis espi
nosa es al axis, aunque en proporciones mucho mayores, lo que la 
apófisis transversa es al atlas, puesto que ambas están destinadas á 
dar inserción á músculos poderosos que dirijen la cabeza hácia la 
columna vertebral. 

Siendo las láminas en general proporcionadas á las apófisis es
pinosas , concíbese bien que las pertenecientes á la segunda vérte
bra deban ser considerablemente gruesas: lo son, en efecto; y has
ta mayores que las de las demás vértebras. 

Las caritas articulares superiores se hallan colocadas, asi como 
las columnas apofisarias que las sostienen , á los lados del cuerpo. 
Estas facetas ofrecen una superficie considerable plana, casi hori
zontal , y ligeramente inclinada hácia fuera ; esta dirección permite 
á la articulación atloido-axoidea, ser el centro de todos los movi
mientos de rotación de la cabeza. 

Las apófisis articulares inferiores ocupan el mismo lugar que en 
las restantes vértebras cervicales. 

Las apófisis transversas del axis son pequeñas, de un solo tu
bérculo, triangulares, inclinadas hácia abajo, horadadas en su 
base por un agujero ó mas bien un canal inflexo, excavado á los 
lados del cuerpo ; canal que siendo primero vertical, concluye ho-
rizontalmente. La presencia de este canal y la del que hemos des
crito al ocuparnos del atlas, favorece el trayecto tan complicado 
de la arteria vertebral, antes de su entrada en el cráneo. 

Por lo tanto, presencia de la apófisis odontóides, enorme va* 
lúmen de la apófisis espinosa y de las láminas, dirección hori
zontal y latitud de las superficies articulares superiores colocadas 
á los lados del cuerpo, pequenez de las apófisis transversas que son 
triangulares y unituberculosas: tales son los caracteres especiales 
de la segunda vértebra. 

flucrpc. 

Séptima vértebra cervical ó prominente. 

El cuerpo conserva los caractéres observados en las vértebras 
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cervicales; pero, por su volumen mas considerable, se asemeja 
bastante al cuerpo de las vértebras dorsales, hallándose frecuente
mente escavado en sus partes laterales por una semi-faceta o un 
cuarto de faceta, que se articula con la primera costilla. Apófis.s ^ 

La apófisis espinosa tiene mucha analogía con las espinosas dor- pinosa, 
sales; es en efecto piramidal, unitubereulosa en su vértice, larga 
y superior con mucho al vértice de las apófisis espinosas cervica
les : de lo que procede el nombre de prominente que se ha dado a 
esta vértebra. Apófisis ar-

Las apófisis articulares, casi verticales, carecen üe las coium- ticulares. 
nitas que sostienen á las demás de su clase. Apófisis 

La apófisis transversa, aunque escavada en forma de ranura y transversas, 
horadada en su base por un agujero , como en las demás vértebras 
cervicales, tiene muchos puntos de contacto con las apófisis trans
versas del dorso. El borde ó labio posterior de la ranura es grueso, 
tuberculoso, y representa exactamente una apófisis transversa dor
sal, mientras que el borde anterior es delgado, como que aparece 
en un estado rudimentario , excepto en el caso en que, destacado 
del cuerpo del* hueso, forma una costilla supernumeraria (I). Rara ŝau¿e îsies 
vez falta el agu/ero correspondiente á la base de la apófisis trans- transversa, 
versa cervical; pero casi siempre está reducido á muy cortas di
mensiones : no pocas veces se le ve doble; por este agujero nunca 
pasa la arteria vertebral. 

Primera vértebra dorsal. 

Esta vértebra pudiera incluirse en el número de las cervicales, 
por lo que toca á su cuerpo, del que sobresalen lateralmente dos 
ganchos ; pero por los demás caractéres que la acompañan, es una 
vértebra dorsal; mucho mas cuando su cuerpo está provisto en 
ambos lados de una faceta completa para la articulación de la pri
mera costilla, y de un tercio ó cuarto de faceta para la articula^ 
cion de la segunda. 

Undécima y duodécima vértebras dorsales. 
Undécima 

undécima vértebra dorsal ofrece á cada lado de su cuerpo v é r t e b r a 
una faceta articular completa, para la undécima costilla ; su cuerpo orsa * 
es voluminoso, y su apófisis transversa se halla substituida por un tu
bérculo. Duodécima 

La duodécima vértebra dorsal es lumbar con respecto á su cuer- ^ n e b r a 
po, cuyo volumen cede apenas al del cuerpo de las vértebras de 

(I) Esta última circunstancia es una de las que se invocan con mas éxito por 
ios que admiten la distinción de apófisis transversas y apófisis costiformes. 

(N. del A.) 
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esta región , y cuyo diámetro transverso empieza á sobresalir sobre 
os demás. Su apófisis espinosa es horizontal, gruesa y cuadrilá

tera. Sus apófisis transversas se ven reemplazadas por unos tubérculos 
que, como los de la undécima dorsal, son evidentemente continuos á 
la regmn lumbar, por medio de los tubérculos que liemos llamado 
apofisanos Finalmente , á todos estos caracteres hay que añadir la 
presencia de unas facetas articulares, á los lados del cuerpo. 

La duodécima dorsal se distingue de la undécima por las apófi
sis articulares inferiores é inclinadas. 

Quinta vértebra lumbar. . 

obílcuoTe3! ViLa cara inferior del cuerpo de esta vértebra está sesgada muy 
cuerpo. oblicuamente de delante atrás, y de abajo arriba. Las apófisis trans-

Apófisis dimensiones variables , son generalmente mucho mas vo-
í n f S e s ímm0tSaS ̂  las te laS denias vértebras lumbares; en fin , las apó̂ -
^nas!0168 fisis articulares inferiores, mucho mas distantes la una de la otra 

que no 16 están las de las restantes vértebras, no son mas convexas, 
si Dien lisas, é inclinadas directamente hácia delante 

Tales son las vértebras que presentan en cada región caractéres 
particulares. A excepción délas dos primeras vértebras cervicales 
que ofrecen muchos caractéres absolutamente extraños-á los de la 
región a que pertenecen, pudiera decirse de las vértebras que aca
bamos de describir en particular, que las variedades que presentan 
se hallan reasumidas en la siguiente proposición : las vértebras si-
tuadas en los hmües de dos regiones, remen algunos de los caractéres 
que pertenecen a caia una de estas dos regiones. 

VÉRTEBRAS DE LA REGION SACRO-COXIJEA. 

Todas las vértebras de esta región, que son en número de nueve 
se encuentran en los adultos distribuidas en dos huesos: las cinco 
primeras ó superiores forman el sacro- las cuatro inferiores el coxis 

Nombre. 

Situación, 

Bireccion 
oblicua con 

Del sacro. 

Este hueso se ha llamado asi porque es fama que los antiguos 
acostumbraban ofrecer á los dioses en los sacrificios esta parte de la 
victima. Ocupa la parte posterior y media de la pelvis, mucho mas 
posterior que el punto en que esta cavidad se articula con el fémur, 
circunstancia ventajosa para la estación. En el indicado sitio se ha
la como enclavado, á manera de una cuña , entre los huesos coxa
les; correspondiendo por arriba á la columna vertebral propiamente 
üicña, y por su parte inferior al coxis. 

Diríjese oblicuamente de delante atrás, y de arriba abajo : de 
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donde resulta que la columna representada por el sacro forma con 
la lumbar un ángulo obtuso, que sobresale hacia delante, y reen
trante por consiguiente en su parte posterior; el estudio de este án
gulo, llamado |3romonfono ó ángulo sacro-vertehral, es importantí
simo , ya bajo el punto de vista de la estación , ya con relación al 
parto (1). Independientemente de esta dirección oblicua con res
pecto al eje del cuerpo, está el sacro reencorvado sobre sí mismo 
de atrás adelante, por manera que ofrece una concavidad anterior. 

Es el mas voluminoso de todos los huesos de la columna verte
bral; á lo cual debe sin duda el nombre de gran vértebra que le dio 
Hipócrates. El hombre es, de todos los mamíferos, el que propor-
cionalmente presenta mas desarrollado el sacro ; lo que está en re
lación con las actitudes bípeda y sentada que le pertenecen de una 
manera especial (i). 

El sacro presenta la forma de una pirámide cuadrangular aplas
tada de delante atrás, de vértice truncado, y cuya base mira hácia 
arriba : simétrico como todos los huesos impares, hay que conside
raren él una cara anterior, otra ¡oosterior , dos laterales, una base 
yxm vértice. '..'.•:].':•, •.[• a"1 .¡r.. i"!) ' i'jjfti «n, 

1.0 La cara anterior, pelviana ó rectal, forma parte de la esca-
vacion de la pelvis, y presenta una concavidad variable , según los 
individuos y los sexos; pero , sobre este último punto , no están de 
acuerdo los anatómicos. Según unos, la escavacion anterior del sa
cro es mas considerable en la muger : teniendo la pélvisr dicen, 
mayor amplitud y capacidad en la muger, es como puede obtenerse 
una via fácil en los movimientos de la cabeza del feto durante él 
alumbramiento. Según otros, al contrario, presenta el hombre una 
corvadura mas pronunciada en el sacro, mientras que en la muger 
es este hueso casi recto. Una escesiva corvadura del sacro , al decir 
de estos últimos, acortaría en la muger , no solamente el diámetro 
ántero-posterior del estrecho inferior, sino también el mismo diá
metro del estrecho superior de lapélvis, disposición que debería 
oponerse á la ascensión del útero de la pequeña á la grande pelvis. 

Para apreciar el valor de aserciones tan encontradas , he compa
rado un gran número de sacros pertenecientes á sugetos de ambos 
sexos, y me he convencido de que, con cortas escepciones, la cor-

respecto a l 
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(1) Eí ángulo sacro-vertebral no existe en ningún animal tan pronunciado co
mo en el hombre, puesto que este es el único destinado á la actitud bípeda. En 
este ángulo se imprime en parte la fuerza de los movimientos que transmite al 
sacro la columna vertebral. Con respecto al parto, este ángulo explica lo poco 
frecuentes que son las posiciones directas del vértice de la cabeza. 

(N. del A,) 

W Las aves , destinadas como el hombre á la estación bípeda, son igualmente 
notables por el volumen considerable de su sacre. 

(N. del A.) 
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vadura del sacro era mucho mas considerable en la muger que en el 
hombre. 

Jamás se estudiará suficientemente por los cirujanos que se de
dican á partear, las variedades que presenta la corvadura del sacro. 
Es un raquitismo de este hueso del cual no participan los demás de 
la pélvis, y que se explica por los usos del mismo hueso, que sirve 
de base de sustentación á todo el tronco. 

Cuatro La concavidad anterior del sacro es interrumpida por cuatro emi-
«minencias neilciag Ó crestas transversales que corresponden á la unión de las 
les. vértebras sacras, análogas á las elevaciones intervertebrales. Algu

nas veces es tan prominente la primera, que ha podido engañar el 
tacto y hacer que se la tome por el ángulo sacro-vertebral. 

Agujeros Á cada lado de la linea media se ven los agujeros sacros anteriores 
sacrosante- en número de cuatro, de un diámetro considerable los dos primeros 

y mucho menor el de los dos últimos; dan paso á los ramos anterio
res de los nervios sacros, á las venas sacras y á algunas arterias de 
pequeño calibre. En las márgenes de estos agujeros hay unas ranu
ras que conducen los nervios sacros y á cuyos bordes se atan las 
digitaciones del músculo piramidal. La cara anterior del sacro cor
responde al intestino recto, que sigue su corvadura. 

Cara posterior espinal ó cutánea. Su convexidad guarda una pro-
era!eS a ^ porción rigurosa con la concavidad de la cara anterior. \.« En la 

linea media presenta la cresta sacra, que viene á ser una continua
ción de las apófisis espinosas de la columna vertebral, y que unas 
veces es continua en toda su longitud, interrumpiéndose.otras; bi
furcada inferiormenie, forma los bordes de la ranura que termina 
el canal sacro. Es raro que la cresta sacra esté bifurcada en toda su 
longitud. 

Canales 2-0 los lados de la línea media, se encuentran dos canales 
sacros. p0C0 profundas, canales sacras, continuación de las vertebrales, 

nresentando cuatro agujeros sacros posteriores, menores que los an-
sacros pos- teriores, cuyo diámetro no se acorta con una progresión tan rápida 
tenores. como en los ¿e la cara anterior, los cuales dan paso á los ramos pos

teriores de los nervios sacros, y algunas venas y arteriolas. Estos 
canales están limitados por dos séries de eminencias desiguales. La 
primera, situada en el interior de los agujeros, representa las apó
fisis articulares soldadas entre si; la segunda, en la parte externa é 
inmediata á los agujeros, ofrece eminencias mucho mas pronun
ciadas, que representan las apófisis transversas, igualmente sol
dadas. 

Caras laterales. Triangulares, anchas en su parte superior y es
trechas inferiormente, en donde constituyen verdaderos bordes, están 
cortadas de delante atrás, en términos que el sacro representa, en
tre los huesos coxales, una cuña ántero-posterior y si se quiere 
vertical. Por delante, se ve una faceta semi-oval, en forma de me-
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día luna, que se ha comparado á la aurícula humana , faceta auri
cular, que se articula con el hueso coxal. Detras hay unas aspere
zas muy pronunciadas, hendiduras irregulares, á las que se atan 
los ligamentos sacro-iliacos posteriores. El borde sinuoso que termina 
inferiormente las caras laterales, da inserción á los ligamentos sacro-
ciáticos. 

Base. Presenta, i.» en la linea media, una faceta oval semejante en 
un todo á la cara superior del cuerpo de una vértebra lumbar. Esta 
faceta corresponde á la cara inferior del cuerpo de la quinta lumbar, 
detrás de ella hay una abertura triangular, enteramente parecida 
al agujero délas demás vértebras, que es el orificio superior del 
conducto sacro, limitado hacia atrás por dos láminas que se reúnen 
para formar una apófisis espinosa ( i ) , principio de la cresta sacra. 

2.« A los todos de la linea media, se ven dos superficies triangu
lares, lisas, que miran adelante y arriba, y forman parte de la 
pelvis mayor. Hállanse separadas de la cara anterior del sacro por 
un borde grueso, que veremos constituir la parte posterior del es
trecho superior. Tras de la faceta oval media de la base, hay dos 
escotaduras que concurren á formar los dos últimos agujeros de con
junción ; detras de las escotaduras, vénse las apófisis articulares, 
que tienen la misma configuración que las articulares superiores de 
la quinta vértebra lumbar, y que se articulan con las apófisis arti
culares inferiores de la misma vértebra. 

Vértice. Truncado, presentando una faceta elíptica, transversal 
y articulada con la base del coxis. Detras de esta faceta se ve el fin 
del conducto sacro, limitado por dos pequeñas apófisis destinadas á 
articularse con otras dos semejantes del coxis: las que se distinguen 
con el nombre de asías del sacro. 

Conducto sacro. Este conducto, esculpido en el espesor del sacro 
cuya longitud recorre , es una continuación del vertebral: prismá
tico y triangular, ancho superiormente, se estrecha y pierde casi 
toda su profundidad en su parte inferior, donde degenera en una 
ranura convertida en canal por unos ligamentos; canal que aloja 
los nervios sacros, comunicándose á la vez con los agujeros sacros 
anteriores y posteriores. 
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Represéntanse cuatro y rara vez cinco tubérculos deprimidos, 
sucesivamente menores , comunmente soldados entre sí, pocas ve
ces separados, de los cuales el mas considerable, aplastado de de
lante atrás, corresponde al vértice del sacro, mientras que el me
nor es libre, y se tendrá una idea de este hueso triangular , nu
doso, rudimento de la cola dé los-animales, y cuya dirección es en 

(1) Kó es muy raro encontrar esta apófisis espinosa bifurcada. 
(N. del A.) 
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general la de la parte inferior del sacro. En ciertos casos le he visto 
formar un ángulo recto , y hasta uno agudo con el sacro. 

4.0 La cara posterior espinosa ó cutánea, es desigual para dar in
serción á las aponeurosis de los músculos grandes glúteos. 

%.0 La cara anterior presenta, en pequeño, el mismo aspecto 
que la anterior del sacro, y como esta , corresponde al recto, 

3. ° Sus bordes, delgados , sinuosos y tuberculosos, dan inser
ción á los ligamentos sacro-ciáticos. 

4. ° La base, frecuentemente soldada con el sacro, aun en los 
sugetos jóvenes, presenta una faceta articular elíptica, exactamente 
igual á la del vértice del sacro. En su parte posterior se encuentran 
dos apófisis dirigidas de abajo arriba (asías del coxis), que suelen 
ser continuas á las pequeñas astas del sacro; hácia fuera se notan 
dos ranuras convertidas en agujeros por unos ligamentos, que dan 
paso al quinto par de.nervios sacros. 

5. G El vértice, que aparece abultado unas veces y otras bifurca
do , da inserción al elevador del ano. Frecuentemente se nota una 
inclinación de las últimas piezas del coxis á uno ú otro lado de la 
línea media. 

DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN GENERAL, 

Situación 
general. 

Considerada como una sola pieza , la columna vertebral repre
senta un largo vástago huesoso que mide toda la longitud del tron
co : situada en la linea media, posterior al tubo digestivo, á los 
órganos de la respiración y de la circulación, entre la cabeza que 
la domina á la manera de un capitel y de la pelvis, cuya pared pos
terior forma, debe estudiarse bajo el aspecto de sus dimensiones, 
dirección, forma y regiones. 

dimensiones de la columna vertebral. 

Dimensio
nes de la co
lumna ver-
tebral. 

Altura va-
riab'e según 
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\ .0 La longitud ó altura de la columna vertebral, no es propor
cionada á la extensión de la médula espinal, que no pasa de la pri
mera de los lomos. La altura de esta columna varía en las dife
rentes edades : auméntase ordinariamente hasta los veinte y cinco 
años; lo que no impide que algunas veces termine su acrecenta
miento antes de esta edad. En el adulto permanece estacionaria, 
disminuyendo en la vejez por la encorbacion del tronco hácia de
lante, asi como por el hundimiento ó aplastamiento del cuerpo de 
las vértebras y de las substancias inter-vertebrales. Está general
mente admitido que el hundimiento de estas substancias determina, 
al cabo de largas marchas ó de una estación prolongada , una dis
minución de talla que puede ascender á media pulgada , pero esta 
aserción está muy lejos de probarse. 
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La altura de la columna vertebral, medida por un hilo que siga 

las inflexiones, es en general de dos pies y cuatro pulgadas ; medi
da por un hilo rectilineo, es de dos pies y dos pulgadas , lo que da 
una diferencia de dos pulgadas. Esta longitud no guarda la menor 
proporción con la talla de los diferentes individuos, que depende 
principalmente de la mayor ó menor extensión de los miembros 
abdominales 

Medida en un adulto de regular talla , la columna cervical tie
ne cinco pulgadas y media de altura, la dorsal nueve y media , la 
lumbar seis y media , y otras tantas la columna sacro-coxígea. 

Concíbese muy bien que, en los casos de desviación, presente la 
altura diferencias considerables, si se mide por medio de un bilo 
vertical, mientras que, si esta operación se practica siguiendo con 
el bilo las inflexiones de la columna, nos dará un resultado casi 
constante. 

En el esqueleto de una muger raquítica , un hilo rectilíneo es
tendido desde el tubérculo del atlas á la base del sacro, tenia un pié, 
seis pulgadas y seis líneas de longitud, y otro hilo que seguía las 
inflexiones no contó mas que dos pies y pulgada y media ; diferen
cia , siete pulgadas. De aquí la posibilidad de una prolongación 
considerable en los individuos desviados sometidos á la extensión 
continua. 

2. ° Dimensiones cintero-posteriores. El diámetro ántero-posterior 
es de tres pulgadas al nivel del ángulo sacro vertebral y de la 
columna lumbar; de dos pulgadas y cuatro líneas, al nivel de la 
región dorsal; y de una pulgada y seis líneas, en el de la región 
cervical. 

3. ° Dimensiones transversales. El diámetro transverso tiene pul
gada y media al nivel de la región lumbar, trece líneas en el de la 
región dorsal, y en la cervical veinte y dos líneas. Es necesario 
tener presente que en esta última región, se comprenden en la 
medida las apófisis transversas, mientras que estas apófisis no se 
incluyen en las medidas transversales de las demás regiones. 
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Dirección. 

Ycrticalmcnle dirigida , la columna vertebral presenta muchas 
Dirección. corvaduras alternativas. Dan estas á la citada columna un aspecto 

bastante irregular, y, con este motivo, he de recordar aquí que no Las corva_ 
hay en la economía forma alguna geométrica, ni linea recta, ni curva, fl¿f stí de la 
diré que pueda someterse al cálculo. Lo que ahora digo de las formas, vertebr^lna 
igualmente de las fuerzas vitales , del estado sano , como del estado S l S e " a l 
patológico; lo que por otra parte es uno de los caracteres mas nota- cálicul0-
bles de los cuerpos vivos : los cuerpos brutos pueden medirse toda 
vez que las leyes que los rigen son inmutables; pero los cuerpos vi-
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vos son inconmensurables : las fórmulas que han de esplicar sus le
yes, están aún por descubrir. 

Las corvaduras de la columna vertebral, examinadas en el sen
tido ántero-posterior, son en número do cuatro : en la parte an
terior, una convexidad en el cuello, una concavidad en la región 
dorsal, otra convexidad en la región lumbar, y otra concavidad en 
la región sacro-coxigea. 

A las corvaduras de la parte anterior corresponden , posterior
mente, otras corvaduras en sentido opuesto. 

Las tres primeras corvaduras están siempre en razón directa las 
unas de las otras ; de suerte que , en los casos de convexidad mas 
pronunciada en la región cervical, hay en la región dorsal una 
concavidad y en la lumbar una convexidad proporcionales. En una 
palabra, es tal la dependencia mutua de estas corvaduras, que la 
menor modificación en una de ellas exige una variación correspon
diente en las otras dos. 

Estas corvaduras se hallan sometidas á numerosas variedades in
dividuales; parecen tener por efecto aumentar la resistencia de la 
columna vertebral en el sentido vertical, en virtud de la ley física 
por la cual se prueba que de dos troncos semejantes , el que pre
senta inflexiones alternas resiste mas á una presión vertical que el 
que es rectilíneo , en razón á las descomposiciones de movimiento 
que tienen lugar en cada corvadura (1). 

En la reunión de las pirámides sacro-coxigea y cervico-dorso-
lumbar, se ve el ángulo sacro-vertebral, muy obtuso, saliente 
por delante y reentrante por detras, ángulo cuya eminencia va
riable interesa en alto grado á los comadrones, y que, el presen
tar una convexidad á la superficie también convexa de la cabeza y del 
cuerpo del feto, explica la rareza de las posiciones directas de estas 
regiones. En el ángulo sacro-vertebral es donde en definitiva gravita 
el peso del tronco; en este punto es donde mas eficazmente que en 
las corvaduras graduales y regulares de las demás regiones, se des
compone la cantidad de movimiento que ha recibida la columna 
vertebral. 

Independientemente de las corvaduras ántero-posteriores, exis
te , al nivel de la tercera, cuarta y quinta vértebras dorsales , una 
inclinación ó mas bien una depresión lateral, cuya concavidad se ha
lla ala izquierda. Como precisamente es en este nivel donde laprin-

(1) Se ha creído poder espresar por cifras que la resistencia de la columna ver
tebral, supuesta rectilínea, seria á la resistencia de la columna vertebral, tal 
como la vemos, como i : i6. Háse dicho también que las corvaduras eran el re
sultado de la acción muscular. Pero estas corvaduras están demasiado fijas , y su 
objeto es demasiado importante, para que pueda atribuirse su existencia á otra 
causa que á un sistema general de organización, y mucho menos hacerlas de
pender de un agente tan variable como la contracción muscular. 

(N. del A.) 
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cipal arteria de la economía, la aorta, se encorva para hacerse descen-
denté de ascendente que era, habían atribuido los antiguos esta con
cavidad á la presencia de la corvadura de la aorta. El ingenioso Bi-
chat sospechó si esta desviación seria debida al hábito casi general 
que se tiene de servirse de la mano derecha • esta costumbre, decia, 
obliga á inclinar á la izquierda la parte superior del tronco para ofre
cer un punto de apoyo y una especie de contrapeso á la acción del 
miembro torácico derecho; la frecuente repetición de esta inclina
ción , acaba por perpetuar su existencia. Según esta hipótesis , los 
individuos zurdos ó ambidestros deberian ofrecer una desviación en 
sentido opuesto, y esto es 10 que la observación parcela haber de
mostrado á Béclard en un caso particular, y cuya autoridad arrastró 
consigo el asentimiento universal (1). 

Viendo por una parte una tan constante uniformidad de inclina
ción lateral, y considerando por otra que el cuerpo de las vértebras 
está deprimido mas bien que encorvado ó inclinado en este nivel; 
que siempre que una arteria se aproxima á un hueso, presenta este 
una depresión correspondiente al paso de la arteria, me he pregun
tado, si la opinión de los antiguos no estaría mas fundada que lo que 
comunmente se cree. 

Para resolver esta cuestión de una manera definitiva, seria ne
cesario tener ocasión de estudiarla columna vertebral en un sugeto 
que presentase una transposición déla aorta; pero en dos indivi
duos que oírecian este vicio de conformación, he podido comprobar 
la existencia de una depresión de la tercera, cuarta y quinta vérte
bras en el lado derecho {%). 

Perteneciendo Ui la anatomía patológica la historia de las corva
duras accidentales ó desviaciones, me bastará indicar aquí que todas 
estas desviaciones son el rcsulíadode las causas siguientes : 1.0 el 
deterioro de las vértebras por la cáries ó el reblandecimiento: 2.° la 
falta de equilibrio entre la resistencia de la columna vertebral y 
el peso del cuerpo, solo ó cargado de otros objetos; 3.° las traccio
nes musculares; 4.° la frecuente repetición de una posición en la 
cual se halle encorvada la columna vertebral (3). 
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(1) En estos últimos tiempos, se ha pensado que la desviación lateral era debi
da á la actitud del feto en el claustro materno; pero siendo esto asi, la desvia
ción deberla existir en el nacimiento , lo cual, puedo asegurar que jamás se ob
serva. (N. del A j ; 

(2) El doctor Mr. Géry acaba de presentar á la Academia de medicina otro ca
so de inversión completa de algunas visceras, entre ellos uno de la aorta. Mas la 
columna vertebra! ofrecía á la derecha ía concavidad ó mas bien la depresión la
teral. El hecho ha sido perfectamente averiguado por Mr. Bonamy , que ba 
practicado la abertura del cadáver , resultando de informaciones positivas que 
este individuo no era ambidextro. (N. del A.) 

(3) Las columnas cervical y sacro-coxigea son las que únicamente pueden se
pararse aisladumeate de su dii eccioi. natural; su mecanismo es en efecto indepen-
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FIGURA Y REGIONES. 

Vista por delante , la columna vertebral representa dos pirámi
des unidas por sus bases. La pirámide inferior está constituida por 
la columna sacro-coxígea (1) ; la superior tiene su base unida á la 
de la primera , y su vértice coronado por el atlas. 

Hánse establecido aún otras subdivisiones , sobre las cuales no 
insistiremos por carecer de utilidad de ninguna especie (2). Lo que 
nos importa saber es que la columna vertebral va reforzándose pro
gresivamente desde la parte superior bácia la inferior ; prueba evi
dente del destino del hombre á una actitud bípeda ; pero existen, 

PardírrZ0 siemPre que la necesidad lo reclama, refuerzos parciales en diferen
tes puntos de esta columna, como se observa en el sentido ántero-
posterior, en el transversal, en el cuerpo y en las apófisis espinosas 
y transversas. Buen ejemplo de esto es la mayor consistencia de las 
dos primeras vértebras cervicales , sobre las cuales de scansa la ca
beza; el de la séptima cervical y primera dorsal, y el notable grosor 
transversal de las regiones cervical y lumbar, que tienen por objeto 
prestar mas solidez á los movimientos laterales. 

diente del recto de la columna vertebral. Jamás creeré haber llamado suficiente
mente la atención sobre las desviaciones ó el raquitismo del sacro, que se concilla 
frecuentemente con una muy buena conformación de la palanca vertebral, 
mientras que , en otros casos, la pelvis mejor conf -rmada coincide con la colum
na vertebral mas diforme. En una mujer cuya columna vertebral tenia su recti
tud natural, he visto las dos primeras piezas del sacro formar con el resto de 
estos huesos un ángulo muy agudo reentrante hácia delante. Un esceso en sen
tido opuesto, se verifica en el aplastamiento del sacro , que ofrece anteriormente 
una superficie plana , bien perceptible por el tacto. Esta disminución de la con
cavidad del sacro, tiene consecuencias muy desagradables en el parto. 

(N. del A.) 
(1) La pirámide inferior ó sacro-coxigea es corta ; su vértice, bastante agudo, 

flexible y suelto, está formado por la punta del coxis, y su base, notablemente an
cha, reside en la del sacro. El estrechamiento casi repentino delsacrose explica 
fácilmente, pues como el peso del cuerpo se trasmite á la pelvis por el sacro 
en el nivel de las primeras vértebras sacras, todo cuanto existe por debajo de 
este punto, es absolutamente inútil para la transmisión. 

(2) Hé aquí las principales ; el angostamiento que presenta la columna dorsal 
en el nivel de la inclinación, ó mas bien de la depresión lateral, ha hecho que 
se subdivida por algunos la pirámide superior en dos , unidas per su vértice; 
pero esta súlll distinción, como esta otra mas sutil aún , por la cualsesub-
dlvide la mus superior de estas pirámides en dos secundarias, unidas por su 
base, que correspondería á la primera dorsal , estas distinciones, repito, 
han sido sugeridas por el deseo de precisar las cosas; pero no conozco nada 
peor que la precisión y el rigor aplicados á objetos que de ningún modo son 
susceptibles de semejante extremo; fuera deque estas subdivisiones no pue
den aplicarse á la columna vertebral sino considerada por su parle anterior; que 
cuando se la estudia bajo otro punto de vista, la observación desmiéntelas 
referidas subdivisiones. 

(N. del A.) 



DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN GENERAL. 67 

Por lo demás , examinada de una manera general, la columna Forma ge-
vertebral representa por delante un cilindro nudoso ; por detrás y Columna 
lateralmente, una pirámide triangular erizada de eminencias y vertebral, 
acribillada de agujeros. ¡ Qué de irregularidades en semejante es
cultura si atendemos solo al primer golpe de vista! Pero cuando se 
contempla el conjunto y se establece la relación existente entre las 
formas y los usos , no se puede menos entonces de sentirse pene
trados de admiración, al ver que ni el mas pequeño tubérculo, ni 
el mas imperceptible hiato, ni las menores circunstancias de forma 
se encuentran sin que tengan un destino bien marcado y sin que 
concurran á la perfección del todo. 

En su conjunto, se considera en la columna vertebral una cara Regiones, 
anterior , otra posterior , dos laterales , una base y un vértice. 

Cara anterior. Convexa en el cuello, presenta una concavidad Cara ante
en la región dorsal, para volver á ser convexa en los lomos y mu- riür* 
cho mas cóncava en el sacro. Ofrece una série de columnitas hue
sosas sobrepuestas, que separan en el cadáver unos rodetes blancos, 
flexibles, muy semejantes á los paños que sirven para separar los 
elementos de la pila de Yol ta, y cuya prominencia da á la colum
na vertebral un aspecto nudoso , que algunos anatómicos trascen
dentales han querido hallar en la misma médula espinal. Estos ro
detes ó discos tienen un diámetro vertical que jamás excede , y que 
rara vez llega á la mitad de la altura de las vértebras que los se
paran. 

El cuerpo de las vértebras se encuentra escavado en su parte Canal trans. 
anterior por un canal transversal, cuya profundidad es mas consi- Yersal deI 
derablc en los viejos que en los jóvenes , sin que por esto disminu- iTsTéru-
ya la resistencia de la vértebra, y al que se atribuye el uso sccun- bl'as• 
dario de alojar los vasos correspondientes á esta parte de la colum
na; pero este canal ó depresión circular me parece mas bien un 
vestigio de la forma bicónica que presentan las vértebras de los pes
cados y reptiles , los cuales poseen estos huesos en el máximun de 
su desarrollo. Estrecha en la región dorsal, donde contribuye á for
mar una pared , la cara anterior de la columna vertebral se ensan
cha y deprime en los lomos , y proporcionalmente mucho mas en el 
cuello, donde sirve de sosten á un gran número de partes ; se en
sancha, deprime y excava en el sacro , en cuya región forma parte 
de una cavidad, y donde presenta ademas diez agujeros, cinco á 
cada lado; verdaderos agujeros de conjunción de la región sacro, 
llamados sacros anteriores, los que observaremos en las demás re
giones y partes laterales de la columna vertebral. 

Una capa ligamentosa reviste toda la cara anterior de la colum
na vertebral; los músculos largos y rectos cervicales anteriores, los 
Pilares del diafragma y los músculos psoas, corresponden á ciertas Conexiones 
parles de esta cara que tiene conexiones importantes: I.0 con ei de la cara 

VA anterior. 
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• tubo alimenticio, cuyo embudo faringo-exofágico gravita á esperisas 
de las regiones cervical y dorsal, asi como en la parte inferior , el 

¿ r g a ^ o s 1 ^ recto, que tiene tantas relaciones de extructura con el exófago, pe-
gestivos. sa soj)re la regjon sacro-coxígea, siguiendo exactamente su corva

dura. Por debajo del exófago , el estómago y el duodeno cubren la 
columna vertebral, apoyándose en ella; esta misma columna , sos
tiene por medio de unos lazos membranosos (los mésentenos) el 
resto del tubo digestivo, no obstante las infinitas circunvoluciones 
que describe y le alejan del centro huesoso de sustentación. 

2.° Con los órganos de la circulación: sobre la columna vertebral 
Con los f* 1 ^ " . o — — 

órganos de descansan igualmente el corazón y la aorta , esta en toda su exten-
U a r c u l a - ^ . semejante relaci0Ii entre el sistema arterial y la columna ver

tebral, cumple de tal modo á las miras de la naturaleza;, que cuan
do la aorta concluye dividiéndose para dirigirse á los miembros in
feriores , no lo hace sin dar antes un ra mi to que se extiende por la 
región sacro-coxígea. Y cuando en los animales se prolonga la co
lumna vertebral fuera de las cavidades esplánicas para formar la 
cola, haciéndose necesaria la presencia de un vaso principal para 
nutrir esta prolongación caudal, la naturaleza ha organizado en las 
vértebras caudales un conducto arterial ó vascular absolutamente 

n i I í a a . ñ o ¡ igual al superior ómiedular; por eso miran ciertos naturalistas las 
naturalistas caYitia(ies esplánicas anteriores al cuerpo de las vértebras como aná

logas al conducto vertebral; de suerte que, según una manera de 
ver tan ingeniosa, se compondría el tronco de una columna forma
da por el cuerpo ele las vértebras. De esta columna, nacerian: 1.0 
hacia atrás, dos láminas que irian á formar un conducto oculto 
para alojar la médula espinal ; y 2.° de la parte anterior, las cos
tillas que formarían otro conducto cubierto destinado á pro tejer los 

Relación órganos de la circulación. A la región cervical de la columna verte* 
íoVTroícoi bral corresponden también las arterias carótidas y las vertebrales, 
conu co" estas últimas alojadas en un canal esculpido en el espesor de las 
lumna ver- vértebras de esta región. Las relaciones de las arterias gruesas 
tebra1' con la columna vertebral, explican las tentativas afortunadas de 

compresión que frecuentemente se han practicado sobre las arte
rias que serpean á lo largo de esta columna, tales como la caró
tida (1) y la aorta abdominal; explicando asimismo los latidos, tan 
sensibles en las personas demacradas, que' se perciben en la exten
sión de la columna lumbar, y que han hecho creer en la existencia 
de aneurismas. 

Relación También debo señalar las relaciones de la columna vertebral 
de la colum
na vertebral 
con las ve- aqUi mención del tubérculo 6 raiz anterior de la apófisis trans

versa de la sesta vértebra cervical, que M. Chassaignac ha indicado para servir de 
guia en la ligadura de la arteria vertebral, si alguna vez llegara á practicarse 
esta ligadura, y para suministrar indicaciones útilísimas en la interceptación de la 
tríeria carótida primitiva. (N- del A.) 

ñas 
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con ôs gruesos troncos venosos, las venas cavas ascendente y des
cendente , las yugulares , ilíacas primitivas, y esa inmensa red 
raquidiana cuyos troncos ocupan la región anterior de la columna 
vertebral (troncos que pudieran llamarse sistema de las venas azi-
gos), basto medio de comunicación entre las venas de las extremi
dades superiores y las de las inferiores. Sobre la columna vertebral 
gravitan igualmente el canal torácico y la gran vena linfática, cen- naTtorácico 
tros de la circulación linfática y láctea. 

3. ° La cara anterior del raquis, tiene también conexiones con con ios or
los órganos de la respiración, relacionándose inmediatamente con fesp¿rallón1 
la traquea, de donde procede el nombre de región traqueal impues
to á la región cervical (Chaussier), y con los pulmones á los que se
para el uno del otro por su porción dorsal, rodeándolos por medio 
de las costillas, que en este caso pueden considerarse como unas 
apófisis transversas muy desarrolladas. 

4. ° La columna vertebral sirve aún de sosten al sistema de los <>TI H tn-au 
nervios del gran simpático que miden toda su longitud, y cuyos ^P'1^0-
ganglios son proporcionales al número de piezas que la consti
tuyen. 

Asi, la columna vertebral, centro de la economía bajo el con
cepto de la locomoción, lo es igualmente bajo el punto de vista del 
apoyo y protección que dispensa á los principales aparatos , á la 
medula espinal, tubo digestivo , aparato de la circulación arterial, 
venosa, linfática, órganos de la respiración, y gran simpático. Gon-
cibese perfectamente cuán imposible es reconocer, por la región 
anterior, las lesiones de la columna vertebral, atendido el espesor 
de las partes que la ocultan. 

Cara posterior. En la Unea media presenta una série de eminen
cias conocidas bajo el nombre de apófisis espinosas, sobrepuestas 
comunmente las unas á las otras, cuya reunión constituye una 
cresta vertical que se lia llamado espina, y por esto los nombres de Cresta es
espina, columna espinal y raquis ( 0*71? , espina), que se han pro-
(ligado á la columna vertebral. Esta cresta espinal, está muy lejos 
de ser uniforme en toda su longitud ; pues presenta en las regiones 
cervical, torácica, lumbar y sacro-coxigea , diferencias perfecta
mente adaptadas á los respectivos usos de estas regiones; supe
riormente tiene su origen en un tubérculo que pertenece á la pri
mera vértebra, manifestando una espansion repentina en el nivel 
de la segunda vértebra ó axis, replégase, por decirlo asi, al lle
gar al nivel de la tercera, cuarta y quinta vértebras cervicales^ 
para aumentar progresivamente en la sexta, y especialmente en la 
séptima, que lleva el nombre de prominente ; por manera que , en 
la región cervical, describe la espina una curba cuya concavidad 
corresponde á la parte posterior, perteneciendo á un círculo mu
cho menor que la convexidad observada anteriormente. Hasta el 

TOMO 1. 1 5 
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pina 
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punto que hemos señalado, las eminencias son horizontales y bitu-
berculosas en su punta; pero á partir de la séptima vértebra cervi-

. cal, las apófisis son oblicuas, prismáticas y triangulares, y unitu-
de'u'crcstl berculosas. Su oblicuidad se aumenta, disminuyéndose su fuerza, 
fa?dhreísa" desde la Primera á la décima vértebras dorsales; hácense horizon-
regiopes. tales, mas cortas , aunque mas gruesas , en las décima, undécima 

y duodécima vértebras de la misma región : anchas , cuadriláteras 
y horizontales, al nivel de las cinco lumbares ; siendo de notar, que 
las apófisis espinosas de las duodécima dorsal y primera lumbar^ 
representan exactamente, por su resistencia y predominio, la sép
tima cervical y primera dorsal que sobresalen por estas mismas 
cualidades. En fin , esta cresta concluye gradualmente en el nivel 
de la región sacro-coxígea, donde algunas veces se convierte en una 
ranura, apareciendo esta en el centro de la división de la cresta 
sacra, y continuándose luego hasta el coxis, 

importan- Las menores circunstancias de conformación de la cresta espi-
dTo''tír'u nal, tienen un objeto cuya utilidad es fácil de comprender. Hé aquí 

la razón por la que, \ .0 bajo el aspecto fisiológico, puede conside
rarse esta cresta como el brazo de palanca de las potencias destina
das á la extensión, no debiendo ser dudoso que en la región cervi
cal sea mas considerable el movimiento de extensión, y que deba 
ser casi nulo en la región dorsal, para reaparecer en la lumbar. El 
espacio que media entre las apófisis espinosas, mide , por decirlo así, 
la extensión de este movimiento. ¿Para qué, sino, los tres refuerzos 
ya indicados, el de la segunda vértebra cervical, el de la séptima 
cervical y primera dorsal,, y el de la duodécima dorsal y primera 

Bajo el as- iumbar ? El primero asegura y presta solidez á la articulación y mo-
Lgico vimientos particulares de la cabeza; el segundo cumple a los movi

mientos del cuello , siendo el tercero indispensable para la inserción 
de los músculos extensores de los lomos; en una palabra , todo tiene 
su significado, y hasta se explica la forma triangular del borde pos
terior de las apófisis espinosas lumbares, cuyos ángulos inferiores 
dan inserción á los haces musculares de los transversos espinosos. 

Bajo el pa- 2.° Bajo el concepto patológico, siendo la punta ó vértice de la 
cresta espinal la única parte de la columna vertebral accesible en 
los vivos á nuestros medios de investigación, concíbese cuán im
portante debe ser estudiar hasta las menores diferencias que pueda 
ofrecer este vértice, puesto que solamente por la apreciación de 
estas diferencias podemos calcular el grado de desviación de la co
lumna vertebral. No vacilo un momento en añadir, que es indispen
sable que las desviaciones lateral y ántero-posterior del cuerpo de 
las vértebras estén exactamente representadas por las de las apófisis 
espinosas, á causa de la torsión que en este caso esperimentan 
constantemente los pedículos de las vértebras. Pero como esta tor
sión se verifica de una lanera alternativa, como en las desviacio-

tológico, 
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nos del cuerpo, resulta una desproporción notabilísima según 
que la desviación se mire anterior ó posteriormente. Hay mas, ms norma-
las corvaduras naturales estudiadas en el plano anterior, carecen 11,5 (ine 

1 7 son s'.ihccp-
dc una perfecta correspondencia en la parte posterior, vista la falta t i b i e s las 
de uniformidad de la cresta. No me cansaré de llamar la atención pinosas. ^ 
de los prácticos sobre ciertas desviaciones propias de las apófisis es
pinosas- ¡Cuántas veces he visto la punta de una ó muchas de esfas 
apófisis fuera de su línea, conservando la apófisis siguiente su 
dirección natural! En una ocasión observé, que las puntas de las 
apófisis espinosas describían unas especies de zic zac. 

A los lados de la cresta media se ven dos canales anchos y casi Canales 
planos en el cuello , anchos y profundos en la parte superior del vcrle!,l<1¡es-
dorso, estrechándose en la inferior de esta misma región, para 
volver á recobrar su amplitud en los lemos y base de la región sa
cra, donde languidece y se angosta nuevamente hasta que. se eclip
sa del todo borrándose de la superficie, ó fundiéndose con la masa del 
cuerpo del hueso en la parte inferior de esta última región. Hacia el 
nivel de la regii n lumbar, se divide cada uno de estos canales en dos 
menores por el encuentro de la elevación que ofrece la serie de las 
apófisis articulares , las que evidentemente son continuación de las 
apófisis transversas del dorso, cuya analogía establecen. La latitud y 
profundidad de estos canales son exactamente proporcionadas á las , CaV-s,''s de 

F 1 las cine!en
masas musculares que reciben, siendo por esta razón mas conside- cias de ios 
rabies en las regiones cervical y lumbar que en la dorsal. Estas ma- íebraicV en 
sas musculares ocultan la cresta espinal en los individuos robustos v las diversas 
provistos de gordura, mientras que en los sugetos delgados sobresale 0 
la cresta por entre las capas musculares de un modo muy percepti
ble ; lo que contribuye á la pronta formación de las úlceras que so
brevienen á consecuencia de un decúbito dorsal muy prolongado. 

Caras laterales. Anteriormente se considera en ellas, 1.0 la parlo 
lateral del cuerpo de las vértebras , la del canal transversal de estos 
cuerpos, canal mucho mas pronunciado siempre en las partes late
rales que en el centro , mas en los lomos que en el dorso y cuello, y 
mas aún en los viejos que en los adultos; 2.° en la región dorsal' 
unas caritas destinadas á articularse con las costillas ; 3.° mas pos
teriormente , unas aberturas llamadas agujeros de conjunción, cuyo Agnjeresde 
número es igual al de las vértebras. El mas considerable de todos es conjUtlclon-
indudablemente el que se halla situado entre la euarta y quinta vér
tebras lumbares. Estos agujeros van luego disminuyendo progre- Sus di'e-
sivamente hasta la parte superior de la región dorsal, y aumentan 
algo en la cervical, en la que el mas considerable se halla 'm&é* 
la segunda y tercera dé estas mismas vértebras. La región sacro-
coxigea parece, al primer golpe de vista, desprovista de aguje
ros de conjunción ; pero esto no es mas que en la apariencia, 
pues lejos de fallar dichos agujeros, existen en doble número é 

rcncias. 
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inclinados hacia delante y atrás, á causa de la articulación de! ga-
jeros sacros ero en general; tales son los agujeros sacros anteriores y posteno-
TfíiáeScm^ res- Las dimensiones de los agujeros de conjunción, no guardan la 
junción. menor proporción con el volúmen de los ganglios y nervios que los 

atraviesan, sino mas bien con las venas destinadas á establecer co
municaciones entre los sistemas venosos ínter y extra-vertebrales; 
4.° detras y entre los agujeros de conjunción, se nota la serie de las 
apófisis transversas, especie de apófisis espinosas laterales, cuya for
ma y dimensiones varían según las regiones, y que concurren á 
formar las partes laterales del canal que hemos estudiado en la cara 
posterior; 5 . ° al lado de las apófisis transversas, se ven las apófisis 
dichas articulares. 

Conducto vertebral. Los agujeros de conjunción que hemos ob
servado en las caras laterales, se abren en un conducto que se ex
tiende por toda la longitud de la columna vertebral, y que se le 
distingue con el nombre de conducto vertebral. Hállase esculpido en 
el espesor de la columna , siguiendo todas sus corvaduras, pero no 
sus variaciones de forma y volúmen, y mas bien pudiera decirse 

Lev que J ' J . \ 0 
preside las que sus dimensiones, en tal ó cual punto de su longitud, están en ra -
deTconduc- zon jnversa de las de la columna vertebral; y asi se vé que, mien
to vertebral tras la parte mas voluminosa de la columna se reconoce en la región 

lumbar, la mayor amplitud del conducto se encuentra en la cervi
cal. Háse dicho que este conducto se dilataba subordinándose á las 
variaciones del diámetro de la médula espinal; pero ¿dónde está 
la dilatación del conducto correspondiente á la espansion que en su 
parte media se observa en la médula? ¿Dónde se halla el aumento > 
de diámetro' en relación con el mayor volúmen del bulbo de termina
ción? La verdadera ley que rige las dimensiones del conducto , en 
las diversas regiones, es la movilidad d) . Cuanto mas móvil es una 
región de la columna vertebral, mas considerables son las dimen
siones del conducto; disposición que previene la compresión de la 
parte de la médula correspondiente. En las regiones cervical y 
lumbar es donde el conducto presenta mayor capacidad : en la 
dorsal, y especialmente en la sacra , es mas estrecho que en ningún 
otro punto. Si el diámetro transverso aventaja en la región cervical 
al ántero-posterior , no se debe sino á la extensión de los movimien
tos laterales. Aparte de esto , era preciso que el conducto vertebra 
se ocupase en su totalidad por la médula espinal : por ingenioso que 
hubiese sido el mecanismo de la columna vertebral, en el hecho de 
ser móvil, hubiera esperimentado la médula compresiones funestas 
sin el intervalo tan considerable que existe entre esta y las paredes 
huesosas, espacio que ocupan unas membranas y acaba de llenar 
un líquido , y en los lomos una gran cantidad de tejido adiposo. 

(1) Como lo ha demostrado el Dr. Earl en sus observaciones de aaatooiia 
eompasada. (Philos. trans., 1822.) 
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Este conducto se halla igualmente protegido por delante , detras p ^ f j ^ ^ 

y lateralmente; en su parte anterior, por el cuerpo de las yértebras; del conduc
en los lados , por las apófisis transversas y articulares ; y detras por vertebral, 
las apófisis espinosas que defienden este conducto de los cuerpos YUI-
nerantes, y por las láminas vertebrales en cuyos espacios se encuen
tran unos ligamentos (los ligamentos amarillos). Pero la naturaleza 
ha reparado los inconvenientes de la presencia de estos ligamentos: 
1.° dándoles la menor latitud posible, como que no impiden que se 
loquen los bordes inmediatos délas láminas; 2.° en el cuello, donde 
debe ser mas considerable el espacio intermediario de las láminas, 
dando á estas una inclinación tal, que al borde superior de cada una 
de estas láminas se le sobrepone el inferior de la inmediata supe^ 
ñor; 3.° finalmente en ios lomos, donde el intervalo no debía ser 
mucho menor, vista la extensión del movimiento que en esta región se 
verifica, concediendo á las masas laterales y á los pedículos un desar
rollo considerable á expensas de las láminas, y en términos de llegar 
casi á desaparecer estas en virtud de la invasión de las masas latera
les. No debe tenerse gran seguridad de penetrar en el conducto verte
bral por la región lumbar, á menos que no se conduzca el instrumento 
por entre las apófisis espinosas. La misma desconfianza debe abrigar
se tratándose de la región cervical durante la extensión , á causa de 
la imbricación ó superposición de las láminas ; pero no en la flexión 
violenta de la cabeza y dirigiendo el instrumento de abajo arriba. 

Si se preguntase la razón de ser ó el destino del conducto verte- C 0 S c d ^ 
bral, responderiamos que debe considerarse como una vaina huc- vertebral, 
sosa y protectora, como un neurilema huesoso de la médula espinal 
añadido al neurilema fibroso, el que desaparece con lá médula en 
los animales inter-vertebrados. Tampoco puede negarse como uso 
accesorio el de disminuir el peso de la palanca vertebral; bajo este 
concepto, el conducto vertebral es la analogía del medular de lo» 
Imesos largos. Una columna vertebral maciza, tendría necesidad de 
potencias musculares mucho mas considerables. 

CONFORMACION INTERNA DE LAS VÉRTEBRAS. 

Si se exceptúa la delgada capa de tejido compacto que 1c reviste Áhnnñ^ 
mleriormente j el cuerpo de las vértebras está casi exclusivamente cía de tejido 
compuesto de tejido esponjoso de anchas células ; hay también al- ^ ' " J u'rpo 
gunas apófisis en las cuales se encuentra una gran cantidad de teji- de^hw v u -
do compacto; aunque no debe olvidarse que estas apófisis son celu
losas en todos aquellos puntos en que ofrecen un aumento notable 
de volumen. Las láminas son casi compactas. La abundancia del 
tejido esponjoso explica lo poco considerable que es el peso de la 
columna vertebral relativamente á su volumen. 

De todos los huesos del esqueleto , las vértebras &on las que Conducios 
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]Vas0v"Sride- 0frecen conduclQs venosos mas notables. La disposición tan variable 
bras, Y que presentan estos conductos en el interior del cuerpo de la mayor 
ensudlspo! Parte de las vértebras, es la siguiente: en la cara posterior del 
sfcion. cuerpo de la vértebra empieza un conducto único, horizontalmente 

dirigido de delante atrás; al cabo de un trayecto de algunas lineas, 
se divide en dos, tres ó cuatro que se separan formando ángulos, y m 
tanto van á abrirse directamente á la cara anterior del cuerpo, como 
se pierden en las células. Todos estos conductos se hallan tapizados 
por una lámina de tejido compacto llena de agujeritos (1). 

DESARROLLO. 

El desarrollo de la columna vertebral comprende: 4.° el de las 
vértebras en general : 2.° el de aquellas vértebras que presentan 
diferencias en su forma y en el modo de desenvolverse : 3.° el de la 
columna vertebral considerada en su conjunto. 

A. Desarrollo de las vértebras en general. 

TPPS puntos Cada una de las vértebras se desarrolla primitivamente por tres 
primiiivos. puntos de osificación (2). 

1.0 Uno en la parte media perteneciente al euerpo: 2.° dos la
terales para el resto del anillo vertebral. A estos puntos primitivos 

Cnco pun- se ,men ' en éPocas mas ó menos distantes, cinco puntos de osifica-
m L ' t a l f i ' " C10n comPlementa™^ que son los puntos epifisarios. Estos se dis

tribuyen: l . o uno para la cúspide de cada apófisis transversa • 2 0 
otro para la punta de la apófisis espinosa : 3.° dos para el cuerpo, 
uno en la cara superior y el otro en la inferior , donde representan 
dos láminas muy finas; por manera que llega una época en la que 
ofrece la columna vertebral un triple disco huesoso en el cuerpo de 

Otros dos cada vértebra. Por último, hay un punto complementario para cada 
P í e m e ^ é i x m l o apofisario de las vértebras de los lomos , lo que produce 
vérfebVas ^ t0tal de SÍete ^ntos de osificaciou complementarios dedicados á 
lumbares. este orden de vértebras. 

Orden de En general aparecen primeramente en las láminas los pontos de 
ap.nc.ou. osificación, aventajando en algunos dias la aparición del punto hue

soso del cuerpo. Por lo demás, como ha observado Béclard , BO es 
general esta l ey . 

l a ^ a d c i 1)6 108 CUareüta a 108 cruenta dias de la vida intra-uterina, apa" 

(1) Véanse las bellas láminas de M. Breschet sobre el sistema venoso. 
(N. del A.) 

(2) Algunos anatómicos admiten dos puntos primitivas en el euerpo ¿e la vérte
bra. La esposicion de las discusiones á que ha dado lugar esta cuestión de osleo-
genu, escedena los límites que hemos debido imponernos. 



DESAtiROLlO DE LAS VERTEBUAS. ¡ ó 

recen los primeros puntos de osificación. El que pertenece al cuerpo 0 í)e , 
ocupa el centro del cartílago bajo la forma de una mancha huesosa puntos pri-

que se extiende horizontalmente , presentando un aspecto lenticu- 1111 ü * 
lar. Los puntos de osificación de las láminas, aparecen en el sitio 
donde empieza la reunión ó consolidación de las apófisis transversas 
y las articulares con el cuerpo del hueso. 

Hasta los quince ó diez y ocho años no se manifiestan los puntos 2.0 Oe los 
huesosos complementarios. Sin embargo , según Bichat, algunas j ^ f ^ n u -
veces el punto que corona la cúspide de la apófisis espinosa es pri- rios. 
raitivo ; y , en este caso , se sitúa en el lugar en que la apófisis es
pinosa se continúa con las láminas. 

Los dos puntos huesosos que han constituido las láminas se con- Orden de 
solidan siempre entre sí antes de soldarse al cuerpo. Esta reunión SOLa'so,Wa-
crapieza á efectuarse un año después del nacimiento , y hácia los ^ 0 ^ p ^ 
cuatro años y medio es cuando los puntos óseos laterales se unen al m i t i y o - se 
cuerpo. De tal modo se verifica la osificación en los lados del cuerpo, uoos ' d el 
que los puntos laterales llegan á formar las partes correspondientes cuerP0-
á esta región del cuerpo. En la cervical, se anticipan lo bastante al 
punto medio los laterales, para formar á lo menos las dos quintas 
partes del cuerpo de la vértebra. 

Es , pues, en el cuerpo de las vértebras, es decir, en su parte 
esencialmente articular, donde se realiza la fusión de los tres pun
ios primitivos. 

Desde los veinte á los veinte y cinco años se consolidan los pun
tos epifisarios de las apófisis transversas y espinosas t la solidifica
ción de las láminas epifisarias del cuerpo , no se completa sino 
desde los veinte y cinco á los treinta años. 

B. Desarrollo de algunas vértebras en purticular. 

Las vértebras que ofrecen grandes diferencias en su forma , las 
presentan igualmente en el modo de desarrollarse i tales son el atlas, 
el axis, la séptima vértebra cervical, la primera lumbar, y las que, 
por su reunión, constituyen el sacro y el coxis 

1.0 Atlas. Los anatómicos modernos conceden á esta Vértebra Atlas, 
cinco ó seis puntos de osificación , á saber : uno ó dos para el arco Húmek de 
anterior, dos para las masas laterales, y Otros dos para el arco ^ > g | " i a . í $ 
posterior. Jamás he observado puntos de osificación especiales en 
las masas laterales ; el mismo punto perteneciente á la masa lateral 
ha Comprendido la mitad del arco de cada lado. No admito en con
secuencia mas que cuatro puntos de osificación; dos en el arco an
terior y otros dos en el posterior. He aquí en qué órden aparecen 
estos principios de osificación. 

I.0 Los del arco posterior se hacen manifiestos desde los cuaren- d? 
la á los cincuenta dias; 2.° los del arco anterior no aparecen hasta 
el primer año que sigac al nacimiento. 

ipancion. 
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Reúnense en el orden siguiente: 1.0 los dos puntos óseos del arco 
posterior se soldán los primeros; 2.° los dos del arco anterior se 
unen entre si poco tiempo después; y 3.° el arco anterior ae conso
lida con el posterior, 

2.Q Axis. En el -cuerpo de este hueso se observan frecuente
mente dos puntos óseos y constantemente otros dos laterales , cor
respondientes á la apófisis odontóides. Por manera, que esta vérte
bra se desarrolla por cinco ó seis puntos, que son : dos para las lá
minas ó arco posterior, uno ó dos para el cuerpo y dos para la 
apófisis odontóides. 

Meckél admite con Nesbitt otro punto huesoso que dicen aparece 
en el transcurso del primer año posterior al nacimiento, entre la 
apólisis, odontóides y el cuerpo. 

El órden de aparición de los puntos huesosos, es el siguiente: 
•1.0 los correspondientes á las láminas , desde los cuarenta á los cin
cuenta dias ; 2.° los del cuerpo, hacia el sesto mes ; 3.° poco des
pués , los de la apófisis odontóides. En la época del nacimiento se 
encuentra ya el cuerpo del axis mucho mas desarrollado que el de 
las domas vértebras. 

La soldadura tiene lugar de este modo: -l^Ias dos láminas se 
unen entre sí poco tiempo después del nacimiento; 2.° durante el 
primer año, se conservan todavia sin consolidar los dos puntos per
tenecientes á la apófisis odontóides; 3.° el cuerpo y la apófisis odon
tóides se solidifican en el tercer año ; 4.° las láminas y el cuerpo, 
durante el cuarto ó quinto año. 

3. ° Séptima vértebra cervical. Independientemente de los pun
tos huesosos comunes á todas las vértebras, la séptima cervical 
ofrece otros dos situados á cada lado del cuerpo, en el espesor del 
cartílago que forma la mitad anterior de la apófisis transversa. La 
existencia de este punto, que ha sido descrito por Hunauld , pero 
que no me parece constante , establece: 4.0 una analogía entre las 
apófisis transversas de las vértebras cervicales y las costillas ; 2.° una 
analogía transitoria entre estas mismas apófisis y las costillas cer
vicales de ciertos animales ; 3.° explica una anomalía que no es 
tan rara en el hombre : me refiero á la existencia de una costilla 
cervical supernumeraria. 

4. ° Primera vértebra lumbar. Su apófisis transversa se desen-
vé ineTra vuelve algunas veces por un punto que permanece separado del 
lumbar. cuerpo del hueso , y constituye una costilla, supernumeraria lumbar. 

S.0 Desarrollo del sacro y del coxis. Las tres primeras vértebras 
Número de , . . • ••• i 

los puntos sacras presentan cinco puntos primitivos cada una, que son: uno 
óseos. para e| cuerp0 ^ ¿os en las láminas, y otros dos para la parte ante

rior de las masas laterales. En las dos últimas vértebras sacras no 
se manifiestan mas que tres puntos. 

Las vértebras que componen el coxis se desarrollan por un solo 

Séptima 
v é r t e b r a 
cervical. 
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cervical su
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ria. 
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punto cada una, no siendo extraño ver que las dos primeras se for
men por dos puntos laterales que se consolidan en la línea media; 
cuéntanse , puesveinte y un puntos primitivos para el sacro, y 
cuatro para el coxis. 

Mas adelante se forman dos láminas epifisarias en eí cuerpo de 
cada una de las vértebras sacras ; lo que hace subir á diez y nueve 
el número de los puntos huesosos complementarios. 

Posteriormente, á cada lado del sacro y al nivel dé su superficie 
articular, aparecen dos láminas que forman el total de doce pun
tos complementarios, ascendiendo á treinta y tres el de los de osi
ficación del sacro. 

La osificación de las vértebras sacras y coxigeas es mas tardía 
que la de las demás vértebras. En las tres primeras sacras empieza 
por el cuerpo ; donde se manifiesta del segundo al tercer mes, osifi
cándose del quinto al scsto el cuerpo de la cuarta y de la quinta. 
Las láminas aparecen en el intervarlo comprendido entre el sesto y 
noveno mes. No es lo mas general que el primer año que sigue al 
nacimiento baste á la osificación de la primera vértebra del coxis, 
pues que la segunda tarda de cinco á diez años ; la tercera de diez 
á quince , y de quince á veinte la cuarta. 

La fusión de los puntos huesosos se realiza en diferentes épocas: 
4,° reúnense desde luego los-puntos óseos que constituyen cada 
vértebra sacra; f.0 pasado algún tiempo es cuando se efectúa la 
soldadura de las vértebras sacras entre sí. 

I.0 La reunión de los puntos huesosos de cada vertebra, tiene 
lugar de esta manera: los puntos huesosos de las Táminas de las 
vértebras sacras, se consolidan primero entre sí* en cada una de es
tas vértebras, uniéndose después á los de las láminas los puntos la
terales anteriores de las tres primeras sacras; siendo necesario el 
transcurso de bastante tiempo para que se efectúe la unión de las 
masas laterales con el cuerpo. Esta soldadura es mas pronta en la 
cuarta y quinta vértebras sacras que en las tres restantes , sin em
bargo de empezar la osificación por estas últimas. 

Solidificadas las masas laterales, se compone el sacro de cinco 
piezas que no se soldán hasta los quince años. 

2.° La reunión de las vértebras sacras entre si, empieza á efec
tuarse , como llevamos dicho, de los quince á los diez y ocho años, 
época en que se desarrollan las láminas epifisarias del cuerpo de 
estas vértebras; á los veinte y cinco años aparecen dichas láminas en 
la superficie iliaca del sacro, dando principio la soldadura por las 
vértebras inferiores y continuándose de abajo arriba. La primera 
vértebra sacra no consolida su reunión sino desde los veinte y cinco 
á los treinta años. 

La unión del cuerpo de las vértebras con las laminas epifisarias 
se verifica de la circunferencia al centro ; por manera que, si se di-

TOMO i . 14 
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vide verticalmente un sacro completamente osificado en sn'snperficrc 
externa, se halla casi siempre en su interior una lámina cartilagi
nosa intermediaria. En sugetos de una edad bastante avanzada, he 
podido averiguarla existencia de esta disposición en la primera y se
gunda vértebras sacras. 

Union de La solcla(iura de las piezas del coxis tiene lugar antes que las del 
U*Téri.6r sacro, empezando por las dos primeras, á las que siguen inmediata-
geas. mente la tercera y la cuarta, realizándose en último término la 

unión de la segunda y tercera entre sí. Hácia los cuarenta, cin
cuenta y aun sesenta años, es cuando se sóida el coxis con el sacro. 
Esta soldadura es mas tardia en la muger que en^I hombre, y es 
muchas jamás se verifica. 

C. Desarrollo del raquis en general. 

Loneitua ^asta el segundo mes de la concepción, puede considerarse &1 
bienS¿i rá-' ra?uis como constituyendo la totalidad del cuerpo, toda vez que no 
(juis en el existen los miembros sino bajo la forma de unos pequeños tubércu

los. Semejante desproporción se corrige por la sucesiva prolongación 
de los miembros, en términos que la columna vertebral no compo
ne en la época del nacimiento mas que las tres quintas partes de la 
altura del nuev-o individuo , y las dos quintas en el adulto. 

Píecoeidad To(ias las Partes que concurren á la formación del conducto pro-
idieoddeaTa¡ teCt0r.de la médula ' Preceden con mucho en su desarrollo á las que 
partes que especialmente pertenecen á la locomoción, como puede verse en las 
f o r T a T é í láminas si se las compara con los cuerpos y con las apófisis. La osifi-
conducto. cacion invade las láminas progresivamente de arriba abajo, desde la 

región cervical hasta el sacro y el coxis. 
La solidificación del cuerpo procede de una ra añera muy diferen

te : desde la región dorsal se estiende como de un centro hacia los 
dos extremos de la columna. 

Teniendo su origen la osificación del cuerpo de las vértebras en 
la parte media, si se somete la columna vertebral de un feto á la 

Aspecto desecaci011'se contraen las cartílagos, y la série de tubérculos hueso-
dei ráquis sos que representan los cuerpos de las vértebras, ofrece el aspecto 

. ei ieto. de nna reunión de granos de maiz. 
Lo que todavía ofrece de notable la columna vertebral en los pri-

de l a s " meros tiemPos de su formación es : L0 la falta completa de sus cor_ 
vaduras. vaduras; 2.°una diferencia de forma tal, que en vez de represen

tar una pirámide con la base en su parte inferior, como en el adulto, 
la tiene invertida ó mirando hácia la superior. 

A medida que la columna vertebral se aleja de la infancia, se 
reviste poco á poco de Jos caractéres que ha de presentaren el 
adulto. 
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En la vejez tiende á contraer una corvadura anterior mas ó me- CorYadura 

nos pronunciada, no siendo raro encontrar vértebras dorsales ó lum- antemr en 
bares soldadas en mayor ó menor número, y mas ó menos com- loidXras 
pletamente, por una capa huesosa que forma á su alrededor una parciales, 
especie de vaina : es una especie de anquilosis que he creido deber 
llamar anquilosis por invaginación. 



80 OSTEOLOGIA. 

D E L A C A B E Z A . 

Cabeca di- U ^ b ( i ^ es la Parte mas complicada del esqueteto; habiendo sido 
¡rdándeaoev m a s f muciosamente estudiada que el resto de la osteologia, en ra-
cara. y 2011 de su importancia y acaso por la mayor dificultad de su estudio 

Componese de dos partes bien distintas: la una destinada á ser
vir de cubierta protectora al cerebro, el cráneo ; y dedicada la otra 
a resguardar y defender casi todos los órganos de los sentidos, al mis
mo tiempo que sirve para la masticación: esta regiones la cara. 

Dfil cráneo. 

Compóne- El cr^eo (de xpavoí casco) es una capa huesosa, compuesta de 
huesos0Ch0 rS0S' 68 decir' de ocho Piezas diferentes y separables en la 

época del completo desarrollo del esqueleto. 
En la línea media y de atrás á delante, se encuentran situados 

el occipital, esfenóides, etmóides y frontal; estos cuatro huesos son 
impares; los cuatro restantes son pares y se hallan colocados en las 
partes laterales: tales son los parietales y los temporales. A estos 
huesos es menester añadir los huesecillos supernumerarios llamados 
wormianos. 

Occipital. 

Este hueso ocupa la parte posterior, inferior y media del cráneo, 
cuya base podemos decir que forma ( i ) . -

Inferiormente se relaciona con la columna vertebral, con el esfe
nóides por su parte anterior, estando como enclavado entre los pa
rietales y temporales de ambos lados. 

ES un hueso ancho , impar, simétrico, representando con bas
tante exactitud un segmento irregular de esferoides, recortado en su 
circunferencia. 

{i} Es el hueso P R O M (proa) de Fabricio de Aquapendente, que daba , si
guiendo la misma metáfora , el nombre de hueso PUPPIS (popa) al frontal, y el del 
C A R I N A (quilla) al esfenóides. 

Cuatro hue-
sosimpares. 
Dos huesos 

pares. 

Situación. 

Fisura. 
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Distingüese en él una cara anterior, otra posterior, y una cir
cunferencia que ofrece cuatro bordes y cuatro ángulos. 

A. Cara posterior, externa ó cutánea. Es convexa, y presenta el 
orificio inferior del agujero occipital, el mayor de todos los del es
queleto, después del sub-pubiano del hueso coxal: siendo mas consi
derable que los agujeros de las vértebras , como que da paso á la 
médula > á sus envolturas , á los nervios espinales y á las arterias 
vertebrales. 

Obsérvase en la misma cara : 
1.0 Por delante del agujero, la cara inferior de la apófisis ba

silar, dirigida horizontalmente, rugosa, que forma parte de la bóve
da huesosa de la faringe , provista en la linea media de una cresta 
mas ó menos saliente, según los individuos. 

2. ° Detras del agujero se encuentra la escama occipital que pre
senta en la linea media, la cresta occipital externa que principia en 
la parte posterior del agujero occipital, y limita superiormente la 
protuberancia occipital externa, que falta en algunos sugetos, y en 
otros es reemplazada por una depresión. A los lados de la cresta oc
cipital externa se ven unas desigualdades que terminan hacia arriba 
por uña linea cuya concavidad mira hacia abajo. Esta linea , llama
da linea semicircular superior, parte de la protuberancia occipital, y 
se dirije horizontalmente afuera. Las desigualdades comprendidas 
entre la linea semicircular superior y el agujero occipital, se dividen 
en dos sérics por otra linea cuya concavidad mira hacia la parte su
perior : tal es la linea semicircular inferior del occipital. Líneas y 
desigualdades á que se atan un gran número de músculos. 

3. ° En cada lado del agujero occipital se ven , anteriormente/ 
dos eminencias articulares , convexas, elípticas, dirigidas de atrás 
á delante y de fuera á dentro , que miran abajo y un poco afuera: 
son los cóndilos del occipital que se articulan con el atlas. Detras de 
estos hay dos fositas llamadas condiloideasposteriores, frecuentemen
te horadadas por un agujero : el condiloideo posterior, que da paso á 
una vena. Por delante y afuera de los cóndilos se encuentran las fo
sitas j agujeros condiloideas anteriores, verdaderos canales inflexos,. 
á través de los cuales pasan los nervios grandes hipoglosos. Al lado 
de los cóndilos se nota una superficie desigual, la superficie yugular, 
que da inserción al músculo recto lateral de la cabeza. 

B. Cara anterior, interna ó encefálica. Hállase tapizada por la 
dura madre , disposición común á la cara encefálica de todos los hue
sos del cráneo, y que indicaremos aquí por única vez para en lo su
cesivo. Nótase en esta cara : 

1.0 El orificio interno del agujero occipital, mas ancho que el ex
terno. 

2 o VOY delante de este agujero, el canal basilar, ligeramente 
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oblicuo de arriba á abajo , y de delante atrás. En las partes laterales 
de este canal serpean otros mas pequeños que concurren á fo-rmar 
los canales petrosos inferiores. 

3.° A cada lado y delante del agujero occipital y hay una eleva
ción que corresponde al cóndilo y especialmente al canal condiloi-
deo anterior que la atraviesa. 

4.0 Un poco mas afuera y airas, se nota una corta porción de 
canal que concurre á formar la conclusión del cmaí lateral. 

5. 0 Detrae del agujero occipital se observan cuatro fosas, dichas 
occipitales, dos superiores ó cerebrales, y otras dos inferiores 6 ceve-
belosas, separadas por una eminencia crucial^ El brazo vertical de-
esta eminencia se halla escavado en su mitad superior poí un canâ  
que es la terminación del canal sagital; formando su mitad inferior 
la cresta occipital interna. La rama horizontal aparece esculpida por 
un canal que hace parte de los canales laterales : protuberancia 
occipital interna,S,Q encuentra en la confluencia, de las cuatro ramas» 
Rara vex tienen la misma latitud y profundidad los canales laterales-
derecho é izquierdo : casi siempre se observa superioridad en el de 
recho, que se continúa frecuentemente con el canal sagital. 

C. La circunferencia del occipital presenta cuatro-bordes y cua-
ko ángul os. 

f .^ Los bordes superiores ó parietales, notables por la longitud, 
desús dentellones, se articulan con los^posterieres de los parieta
les para formar la sutura lambdoidea. 

%.0 Bordes inferiores ó temporales. Encuéntranse divididos en 
dos porciones iguales por la eminencia yugular, que se articula con 
el temporal. Esta eminencia, ordinariamentevpoco considerable, 
constituye en algunos sugetos una verdadera apo/ms yugular , que 
he visto articularse con la apófisis transversa del atlas. Toda la por
ción de este borde que sobresale de la eminencia yugular, está 
ligeramente dentada , y se une á la porción mastoidea del tempo
ral ; y la que corresponde á la parte inferior de esta eminencia, es 
gruesa, sinuosa, sin dentellones, y articulada por juxtaposicion con 
la porción petrosa del temporal. Delante de la gminencia] yugular 
hay una escotadura profunda, escotadura yugular, frecuentemente 
dividida en dos partes por una cresta, y que concurre á formar el 
agujero rasgado posterior. 

El ángulo superior, agudo , es recibido por el entrante, formado 
por los bordes posteriores de los parietales-. Este ángulo , al cual cor
responde la/bníemeía posfmor , se encuentra algunas veces substi
tuido por un hueso wormiano. 

El ángulo inferior, muy grueso y truncado r constituye la apó
fisis basilar, que presenta una cara articular rugosa, con la cual se 
articula el cuerpo del esfenóides por medio de un cartílago que se 
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osifica fácilmente, -por cuya razón describen muelios anatómicos el 
•esfenóides y el occipital, considerando en ellos un solo hueso (1). 

Los ángulos laterales, extremadamente obtusos y poco salientes, Angulos 
son recibidos por el ángulo entrante correspondiente, formado per iaterales-
ia articulación del parietal con el temporal. A estos ángulos corres
ponden las fontanelas laterales y posteriores. 

Resumen de las conexiones. El occipital se articula con seis bue- Resúm-n 
sos, los parietales, temporales, esfenóides y atlas. neJonesf0" 

Conformación interna. Este bueso está casi exclusivamente for- cor.forma-
mado pnr el tejido compacto en la parte correspondiente al nivel de c¡ ^ interna, 
las fosas occipitales superiores é inferiores , donde tiene una con
sistencia casi.transparente , sobre todo en las fosas inferiores. En 
el resto de su superficie, suele encontrarse algún tejido esponjoso 
entre las dos láminas ú bojas de tejido compacto: la lámina externa 
es mucbn mas gruesa y menos frágil que la interna , llamada tam
bién lámina vitrea, en razón de su fragilidad. En los cóndilos y 
apófisis basilar abunda mas el tejido esponjoso. 

Desarrollo. El océipitál se desenvuelve por cuatro puntos de osl- Cuatro pun-
Ticacion: uno en la parte escamosa, es decir, para toda la porción ^¿n.08 '^ 
del occipital que se observa detrás del agujero ; otro para cada una 
de las partes laterales ó porción condiloidea del occipital, y otro 
para la región anterior ó basilar. Estas cuatro porciones ó piezas de 
osificación , se consideran por algunos anatómicos como otros tantos 
huesos distintos , bajo los nombres de occipital posterior , superior, 
laterales, y anterior ó basilar. Por lo demás , M aqui en qué orden 
se suceden los puntos de osificación: el primero que aparece es el ap "̂̂ "ndc 
de'la escama o pieza posterior , bajo la forma de un escudíto oblon
go , transversalmente situado al nivel de las protuberancias occi
pitales. 

La porción escamosa existe constantemente bácia la mitad del 
segundo mes déla vida intrauterina: los dos puntos que inmediata
mente aparecen son las dos porciones laterales ó condiloideas; la 
porción basilar aparece en ultimo término , y ciertamente que ja
más la be visto nacer por dos puntos laterales. En un feto de dos 
meses y medio, se presentaba con el aspecto de un rasgo lineal, ocu
pando exactamente la linea media, y dirigido de delante atrás. Fi
nalmente, los cuatro puntos de osificación se reúnen en el agujero 
occipital. 

Sería muy conveniente que los anatómicos se pusiesen de acuer
do sobre el numero délos puntos de osificación del occipital. Meckel 
aflmite ocho para la escama, dos en los cóndilos y uno para la por-

W La anatomía comparada parece justificar esta manera de ver , puesto que 
nos muestra confundidos la apófisis basilar y el esfenóides, en algunos animales 
inferiores. 

(N. del A.) 
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cion basilar. Béclard no reconoce mas que cuatro en la porción pos
terior ó escamosa. Esta última opinión se apoya en la existencia de 
las cuatro divisiones que se notan alrededor de la escama, á saber: 
una superior angulosa , que algunas veces da á la fontanela poste
rior la forma romboidea de la anterior ; otra inferior que no es otra 
cosa que una pequeña escotadura practicada en la parte posterior y 
media del agujero occipital; y dos laterales gue corresponden á las 
fontanelas laterales y posteriores. Tal vez se funde la opinión de 
Meckel en ciertos casos anormales, en los cuales se baila la escama 
occipital dividida en un considerable número de piezas, semejantes 
á otros tantos huesos wormianos articulados por encage. 
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El hueso frontal ó coronal está situado en la parte anterior del 
cráneo y superior de la cara. 

Háse comparado á una concba: es un hueso impar, simétrico, 
representando un gran segmento de esfera hueco. 

Dirección, En sus tres cuartos superiores, eseurbo, vertical, mas 
ó menos inclinado de arriba á abajo y de atrás á delante; siendo 
plano y horizontal en su cuarto inferior. 

Considérase en él una cara anterior, otra posterior, otra inferior 
y tres bordes. 

A. Cara anterior , cutánea ó frontal: convexa y lisa, presenta: 
\ .0 En la linea media, y en las personas jóvenes, una sutura 

que rara vez existe en el adulto, en cuya edad jamás se observa que 
deje el menor vestigio,, como no sea en su parte inferior. Por bajo 
de la línea media hay una abolladura que lleva el nombre de abo
lladura frontal media. 

2.° En los lados y de arriba á bajo , se ven primeramente dos 
superficies lisas, y después dos eminencias nombradas abolladuras 
frontales, tanto mas pronunciadas cuanto mas jóvenes han sido lás 
personas á quienes ha pertenecido el hueso que se examina. Debajo 
de las abolladuras frontales y á los lados de la frontal media , exis
te una eminencia arqueada, mas pronunciada hácia dentro que á 
fuera, y que determina el relieve que forman las cejas: tales son 
los arcos superciliares. En las partes laterales de la cara anterior 
del frontal, se nota ademas una superficie triangular, deprimida, 
que mira directamente hácia fuera, y separada de la abolladura 
frontal por una especie de cresta dirigida de abajo arriba y de de
lante atrás : esta superficie triangular, que cubre el músculo tem
poral, forma la parte anterior de la fosa de este nombre. 

La cara anterior del frontal está separada de la piel por los mús
culos frontal, orbicular, superciliar y temporal, como igualmen
te por la parte anterior de la aponeurósis epicránea. 
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B. La cara inferior ú órbitO'-etmoidal, presenta m su parte 

media una ancha escotadura rectangular, que mide de delante 
atrás toda la extensión de la cara inferior del hueso. Esta escota
dura, que lleva el nombre de escotadura etmoidal, porque recibe 
el etmóides, ofrece : 

4.0 Por delante y en la linea media , una prolongación denomi
nada esp¿n« nasa?, siendo rugosa anteriormente para sostener los 
huesos propios de la nariz con los cuales se articula , y hendida en 
su parte posterior por dos canalitos separados por una cresta verti
cal. Esta se articula con la lámina perpendicular del etmóides , y 
los dos canalitos hacen parte de la bóveda de las fosas nasales; 
2.o mas posterior y lateralmente , el Orificio bastante dilatado de 
los senos frontales; 3.o los dos bordes de la escotadura etmoidal, 
escavados por dos semi-cólulas correspondientes á las del etmói
des; 4.o encuéntrase también en estos bordes dos, y algunas veces 
tres semi-conductos que concurren á formar los conductos orbita
rios internosdistinguidos en o/iímor y posímor. 

La cara órbito-etmoidal ofrece á cada lado l& hóveda orbitaria, 
triangular, mas cóncava hácia fuera, donde se aloja la glándula 
lagrimal, fosita lagrimal, que hácia dentro, donde se ve una pe
queña depresión dedicada á la insercion de la polea cartilaginosa, 
en la cual se refleja el tendón del músculo grande oblicuo del ojo. 

C. Cara posterior O cerebral, cóncava, sembrada de eminen
cias mamilares é impresiones digitales, y atravesada de atrás á 
delante y de abajo á arriba por unos surcos arteriales. 

En la linea media, se ve el canal longitudinal, terminado infe-
riormente por una cresta saliente Cresta frontal, que falta algu
nas veces , y por bajo de la cual se halla el agujero ciego ó espino
so: este agujero está algunas veces reemplazado por una escota
dura que completa el etmóides; y detrás de este mismo agujero es 
donde se observa la escotadura etmoidal ya descrita. 

A cada lado de la linea media se notan las fosas coronales , mas 
profundas que lo que parece indicar la elevación de las eminen
cias ó abolladuras correspondientes; é inferiormente aparecen las 
abolladuras orbitarias, que miran directamente arriba , y se en
cuentran separadas de las fosas coronales por un ángulo entran* 

estas abolladuras están cubiertas de unas eminencias pun
tiagudas que son recibidas en las anfractuosidades correspondien
tes del cerebro. 

D. Borde superior 6 parietal: semi-circular, erizado de dien
tes, cortado en bisel alternativamente , á expensas de su cara ex
terna, en su parte superior, é inferiormente y en los lados, á costa 
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(1) Este ángulo entrante mide con bastante exactitud el facial. 
(N. del A.) 
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xle su lámina interna ; ofreciendo ademas en Su parte media un 
ángulo muy obtuso que se articula con el entrante formado por los 
parietales. Este ángulo falta en las personas jóvenes; en su lugar 
se encuentra el ángulo anterior de la fontanela del mismo lado. 

E. Bórde inferior ó esfenoidal, muy corto, delgado, excepto en 
sus extremidades, rectilíneo, interrumpido por la escotadura esfe
noidal, cortado en bisel para recibir las pequeñas alas del esfenói-
des, y limitado hácia fuera, en su unión con el borde superior, por 
dos superficies triangulares bastante gruesas, ligeramente dentadas, 
que se articulan con las grandes alas del esfenóides. 

F, El borde anterior ú órbito-nasál presenta en su parte media 
la escotadura nasal, articu7ada en su centro con los huesos propios 
de la nariz, y por sus lados con las apófisis ascendentes de los ma
xilares. Por bajo de esta escotadura se ve la cara anterior de la es
pina nasal, y á cada lado el arco orbitario, mas delgado hácia 
fuera que adentro, interrumpido en el punto de unión de su tercio 
interno con sus dos tercios externos por un agujero, y con mas fre
cuencia por una escotadura convertida en agujero por un ligamento 
agujero superculiar ó supra-orbitario, que da paso á los vasos y 
nervios frontales. Nótase ordinariamente en el fondo de la escota
dura uno ó muchos agujeros vasculares que van á perderse en la 
lámina díploe, y son los puntos de unión de ciertos conductos ve
nosos que describen en el espesor del frontal un trayecto bastante 
considerable. Los arcos orbitarios terminan en ambos lados interno 
y externo por una apófisis : laque corresponde al ángulo interno, 
apófisis orbitaria interna, es mas ancha y delgada, y se articula 
con el hueso unguis; la otra, apófisis orbitaria externa, mas 
gruesa, se articula con el pómulo. 

Resumen de las conexiones. El frontal se articula cón doce hue
sos, á saber : los dos parietales, el esfenóides, el etmóides, los dos 
propios de la nariz, los pómulos, los dos unguis y los maxilares su
periores. . ... .,. .A . . V . j t ' „ , , . , . > 

Conformación interna. El frontal es muy grueso en su porción 
vertical y en su apófisis orbitaria externa, siendo,bastante delgado 
en su porción horizontal: hay numerosos ejemplos que demuestran 
la facilidad con que algunos instrumentos vulnerantes han penetrado 
en el cráneo por la cara órbito-etmoidal. Este hueso se encuentra 
horadado por dos cavidades profundas, cuyos orificios hemos des
crito al hablar de la escotadura etmoidal. Los senos frontales ám á 
la parte inferior y media de este hueso un espesor considerable. Se
parados por un tabique frecuentemente inclinado á uno ú otro lado, 
y casi siempre perforados para establecer una libre comunicación 
entre ambos, estos senos tienen una capacidad muy variable, y no 
es raro verlos prolongarse en toda la extensión de las bóvedas orbi
tarias hasta las inmediaciones del borde esfenoidal. La capacidad 
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de estos senos, afectos por otra parte al órgano del olfato, es de la 
mayor importancia para la apreciación del ángulo facial, no menos 
que para la de las doctrinas frenológicas. 

Desarrollo. El frontal se desenvuelve por dos puntos de osifica- ^ Dos pup-
cion laterales que aparecen hacia la mitad del segundo mes, y em- cacion. S 
piezan por los arcos orbitarios. En esta época, les bordes circunve- Epoca de 
cinos de las dos piezas del frontal están separados por un corto es- suapamion 
pació lineal, excepto superiormente, donde se ve una superficie 
angulosa que forma el ángulo anterior de ta fontanela también 
anterior. 

Las dos piezas del frontal se unen por medio de una sutura en Epoca rfe 
el transcurso del primer ano , borrándose esta poco a poco en los 
años siguientes, y siendo su parte inferior la última que desaparece; 
aunque tampoco es raro ver estas unturas persistir toda la vida. In
dependientemente de las modificaciones generales que presenta el 
frontal durante su desarrollo , hay cambios particulares que tienen 
relación con los senos de este hueso. En efecto, empezando estos á 
aparecer en el curso del primer año, aumentan gradualmente su ca
pacidad , y continúan su acrecentamiento hasta una edad avanza
da, inclusa la vejez, en la que todavía tiene lugar el desarrollo.. 

Esfenóides. 

Asi nombrado del griego (or^y, cuña), por hallarse enclavado á ^ C j o n . 
manera de una cuña entre los huesos del cráneo, el esfenóides está 
situado en la parte anterior y media de la base de esta caja huesosa. 

Este hueso se ha descrito separadamente por casi todos los ana
tómicos. Siemmering y Meckel le unen al occipital, bajo la deno
minación de hueso basilar ó esfeno-occipital. 

Figura. Hueso impar, simétrico, constituido por un euerpe ó Figura., 

parte central, de la cuaí nacen lateralmente dos prolongaciones ho
rizontales : las grandes y pequeñas alas del effemddes ; y hácia aba
jo, dos columnas verticales: apófisis pterigóides.. El esfenóides ha 
sido comparado á un murciélago con las alas extendidas. Nosotros le División, 

dividiremos en cuerpo y partes, laterales. 

CUERPO Ó PARTE CÉNTRICA.. 

Su forma euboidea permite considerar en él seis caras, 
A, Una cara superior á cerebral, en la que se observa de de- D6j)regioa 

lante atrás, 1.° una superficie lisa, plana, ligeramente deprimida alfatom. 
en los lados de su línea media , depresión olfatoria, que corresponde 
á los nervios olfatorios; 2.° un canal transversal que pertenece ai 
foco ó cntrecruzamiento de los nervios ópticos, canal óptico, que se Conducto 
continúa por sus lados con el agujero ó conducto óptico ; 3.° una fo- 0iu,co-
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sita cuadrilátera, profundamente escavada en su parte posterior, en 

Fosa i - la cual se aloJa la S^ndula pituitaria, y se conoce con el nombre de 
íuitaria. silla turca , fosa supra-esfenoidal ó pituitaria ; 4.0 a los lados de es-

Canaies ta fosa se encuentran dos canalitos denominados canales cavernosos 
ó0ca4f tu£ Ó caroticleosy Por sus conexiones con la arteria carótida y el seno ca-
s.os , vernoso. Este canal da inserción por su parte anterior á un tendón, 

al cual se atan tres músculos del oio, tendón impropiamente llama-
Inserc ión , , . 

do. ,ig.,men- ü() ligamento de Zinn. En la misma extremidad anterior del canal 
tode Zmn. carotideo, entre este y la fosita pituitaria, existe en algunos indivi-
c í í S d i d e l <iuos la aPÓfisis clinóides media (t), que muchas veces se reduce á 
media. un simple tubérculo, pero que otras se encuentra bastante desarro

llado para unirse, ya á las apófisis clinóides anteriores, lo que es 
menos raro, ya con las posteriores. 

L á m i n a 5.° Detrás de la fosa pituitaria existe una lámina cuadrilátera, 
cuadrilátera oblicuamente dirigida de arriba abajo y de delante atrás , cuya cara 

anterior , cóncava é inclinada bácia abajo , hace parte de esta mis
ma fosa, continuándose con el canal basilar su cara posterior, que 
es plana y algo inclinada hácia arriba: por la escotadura dé los bor
des laterales pasan los nervios del cuarto y sesto pares (2); el borde 
superior establece un límite notable á la simple vista entre el canal 

Apófis is ^ ü a 1 " Y la f0sa pituitaria. De cada una de las extremidades de este 
c i m ó i d e s borde, nace una apófisis angular,, nombrada clinóides posterior 

(X/ÍVOÍ, cama), por haberse comparado las apófisis clinóides an
teriores y posteriores á los cuatro ángulos de una cama. 

6. 0 De las partes laterales y anteriores del cuerpo del esfenói-
des, toman origen dos apófisis triangulares, aplastadas de arriba 
abajo/extremadamente finas y frágiles, y dirigidas transversalmente: 

ni1??""^8 tales son las pequeñas alas ú orbitarias del esfenóides, llamadas 
tarias. también apófisis de Ingrasia, nombre del anatómico que mejor las 

ha descrito. Estas apófisis ofrecen : 1 . ° una cara superior plana, 
correspondiente á los lóbulos anteriores del cerebro; 2 . ° otra infe
rior que hace parte de la bóveda orbitaria ; 3. 0 un borde anterior, 
contado en bisel á expensas do la cara inferior, y que-descansa en 
el borde posterior del frontal y del etmóides ; 4.0 un borde poste
rior, delgado y cortante hacia afuera, mas grueso en su parte me
dia , y que separa las fosas laterales anteriores de las laterales mer 

^ _ dias de la base del cráneo; 5 .° un vértice puntiagudo, de donde 
ópiífo!Jer0 ei nombre de apófisis ensiforvies ó sifóides; 6. 0 una base que pre

senta el orificio craniano del agujero óptico, el cual se dirige de 
dentro afuera y de atrás á delante, y da paso al nervio óptico y á la 

(1) Cuando las apófisis clinóides medias, se unen á las clinóides posteriores, 
ó están asimismo , y constantemente, con las anteriores. (N. del A.) 

(2) Existen algunas veces dos escotaduras, una superior para el cuarto f y 
otra inferior pura el sesto par. 

[W. del A.) 
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arteria oftálmica. La base de las pequeñas alas presenta en su reu
nión con el borde posterior un ángulo saliente que constituye la 
apófisis clirióides anterior, por bajo de la cual se halla la escotadura 
profunda, y algunas veces el agujero que da paso á la arteria caró
tida. Esta escotadura ó agujero carotideo, no está separado del agu-
iero óptico, mas que por una lengüeta ósea. 

Toda la porción de este hueso que se encuentra desde la silla 
turca hacia adelante, inclusas las pequeñas alas, constituye el es-
fenóidcs anterior de los anatómicos modernos, dicha porción corres
ponde á las fosas anteriores de la base del cráneo; el resto del hue
so forma el esfenóidesposterior, perteneciente á las fosas medias de 
la base del cráneo, y situado en un plano inferior al esfenóides ante
rior. La separación de estas dos piezas, que en el hombre no existe 
mas que de una manera transitoria ó sea durante los primeros me
ses de la vida del feto, es permanente en los mamíferos. 

B. La cara inferior ó gutural del cuerpo del esfenóides, presen
ta-i 0 en la linea media, una cresta llamada pico del esfenóides, 
rostrúm, mas saliente hácia delante que atrás, recibida en el ca
nal del vomer y continua á la cresta anterior del cuerpo del hue
so • 2 0 en los lados uaz ranura profunda oculta por una lammita, 
bajo la cual se engastan los bordes del canal del vomer. En el fondo 
de esta ranura se percibe el orificio de un conducto accidental que 
no existe mas que en los esfenóides de las personas jóvenes, con
ducto que atraviesa oblicuamente las partes laterales del cuerpo de 
este hueso, para abrirse en el interior de la hendidura esfenoidal. 
Este conducto es un vestigio de la reunión todavía incompleta del 
esfenóides anterior con el posterior, que desaparece en el momento 
que se desarrollan los senos esfenoidales. Un poco mas á fuera y en 
la misma cara, se halla un pequeño conducto ántero-postcnor, por
ción del conducto pterigo-palatino, por el cual pasa la arteria 
pterigo-palatina. ' 

Todavía mas hacia fuera, se ven nacer de la cara inferior deí 
cuerpo las apófisisptengbvtes {itxepo? ala). Son estas dos eminen
cias considerables, dirigidas pcrpendicularmente hácia abajo, y 
que presentan : '1.° anteriormente , una superficie ancha y lisa en 
su parte superior, donde contribuye á formar la fosa pterigo-maxi-
lar, y estrecha y bifurcada inferiormente, donde presentan unas des
igualdades para articularse con el hueso palatino. 2.° En taparte pos
terior , una fosa profunda en la que se inserta el músculo ptengoi-
deo mierno, Wam&ásL fosa pterigoidea, cuyos lados están formados 
por dos láminas : la una externa , mas ancha, ha recibido el nombre 
de ala externa ; la otra interna y mas estrecha, se ha denominado 
ala interna de la apófisis pterigoides (1) . 

0) Sobre el ala interna se observa una hendidura eliptíca , llamada FOSITA 
KSCAFÓIDES , que da inserción al músculo perislalilimo externo, (N. M A.) 
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^0 OSTEOLOGIA. 

3.° En la parte interna de las apófisis pterigóides, se vé una su
perficie plana que contribuye á formar la pared externa y la aber
tura posterior de las fosas nasales. 

i.0 Hacia fuera, una superficie ancha, concurriendo- á formar la 
fosa zigomática , y dando inserción al músculo pterigoideo externo. 

5. ° Superiormente , la apófisis pterigóides presenta una base que 
se confunde con el resto del hueso, horadada de delante atrás por dos 
agujeros importantes, el uno interno, que es el orificio anterior del 
conducto vidiano ó pterigoideo, cuyo orificio posterior se nota en los 
lados del cuerpo del esfenóides; el otro externo, algo mas considera
ble, es el orificio anterior del conducto ó agujero redondo mayor, 
cuyo orificio posterior se observa en la grande ala del esfenóides' 
inmediato al cuerpo. Una lengüeta separa este último agujero de la 
hendidura esfenoidal. 

6. ° En la parte inferior, un vértice profundamente bifurcado, 
para recibir la tuberosidad del palatino. La rama interna de la bi
furcación se encuentra muy separada de la compañera y se encorva 
á manera de gancho, en el cual se refleja el tendón del peristafili-
no externo. 

C. La cara anterior ó etmoidaláe\ cuerpo del esfenóides presenta 
en la linea media , y de arriba abajo , 1. 0, una pequeña eminencia 
angulosa , horizontal, articulada con el borde posterior de la lámi
na cribosa del etmóides, con la cual está frecuentemente soldada: 
2 , ° una cresta vertical, cresta esfenoidal, formada por una pro
longación del tabique que separa los senos esfenoidales, tabique 
que se reúne en ángulo agudo con el pico del esfenóides para cons
tituir una espina muy pronunciada en algunos individuos: esta 
cresta se articula con la lámina perpendicular del etmóides. A los 
lados se encuentran las aberturas de los senos esfenoidales, en nú
mero de dos , separados por un tabique inclinado á la derecha unas 
veces , y otras á la izquierda, y subdivididas cada una en muchas 
celditas por unas paredes incompletas. Estos senos , que faltan ab
solutamente en la infancia, adquieren un gran desarrollo en el adul
to ; ocupan el cuerpo del esfenóides en su totalidad, y le convierten 
en una basta célula, cuyas paredes son extremadamente finas. Su ca
vidad se prolonga hasta el espesor de la base de las pequeñas alas 
de este hueso y del palatino , en cuyo caso , una de las células de 
este se abre en el seno esfenoidal. En la circunferencia del orificio 
desigual de los senos esfenoidales, hay una superficie cubierta de 
asperidades y articulada superiormente con las masas laterales del 
etmóides; inferiormente, con el hueso palatino. El orificio del seno 
se encuentra hasta cierto punto cerrado por una lámina de figura 
muy variable, encorvada sobre sí misma , y que lleva el nombre de 
concha esfenoidal ó de Bertin. Esta lámina , que permanece separa
da del hueso durante cierto tiempo, parece tomar su origen de la 
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pxtreñlúdad superior de los palatinos , para llegar á formar la pared 
anterior y parte de la inferior del seno : sin que sea raro verla solda
da al hueso palatino ó al etmóides, del que se separa con fractura, en 
la desarticulación de la cabeza ( i ). 

D. La cara posterior ú occipital es cuadrilátera, rugosa, des
igual , articulada con una superficie correspondiente que presenta 
la apófisis basilar del occipital, por medio de un cartílago cuya 
osificaciones bastante precoz; verticalmente dirigida, forma un án
gulo muy obtuso , abierto hacia delante , con la lámina cuadriláte
ra que sobresale en la parte posterior de la fosa pituitaria. A los la
dos de esta misma cara é inferiormente , se observa el orificio poste
rior del conducto vidiano ó pterigoideo. 

E. Las caras laterales del cuerpo del esfenóides se confunden con 
la base de las grandes alas que nos resta describir. 

De las grandes alas del esfenóides ó temporales. 

Son estas , dos anchos espacios triangulares en los cuales se con- Grandes 
sideran tres caras, superior > anterior é inferior, dos bordes, uno poralfs. • ' 
externo y otro interno, y dos extremidades , una anterior y otra pos
terior, 

A. Cara superior ó cerebral. Contribuye á formar la fosa media 
y lateral de la base del cráneo : es cóncava, cuadrilátera, y está 
sembrada de impresiones cerebrales y surcos arteriales. Hácia su 
parte interna y de delante atrás, presenta: '1. 0 el agujero maxilar ^ f j ^ m í -
superior ó redondo mayor, que es un pequeño conducto dirigido Jor-
oblicuamente de dentro á fuera y de atrás á delante , que da paso 
al nervio maxilar superior : t . 0 el agujero oval ó maxilar inferior, ovaí-UJT 
tipo de los agujeros, que atraviesa el hueso directamente de arriba 

jo, y da tránsito al nervio maxilar inferior: 3 . ° el agujero re- Agujero re-
motor ó esfeno-espinoso, destinado á la arteria meníngea <londo me-

media. TU)r-
B. Cara externa ó ímporo-z^omáíica, dividida por una cresta 

transversal en dos porciones: una superior ó temporal, que compo
ne parte de la fosa del mismo nombre, y presta inserción al mús
culo temporal; la otra inferior, forma la pared superior de la fosa 
zigomática, atándose á ella el músculo pterigoideo externo. En 
esta última superficie , se ve el orificio inferior de los agujeros oval 
y redondo menor. 

G. Cara anterior ú orbitaria. Es una faceta cuadrilátera y lisa 
que forma la mayor parte de la pared externa de la órbita. Su bor_ 

( \ ) He visto el cadáver de un sugeto que no tenia mas que un seno esfenoidal 
que se abria en la fosa nasal derecha. 

(N, del A.) 
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de superior se articula con el frontal; el inferior concurre á la for
mación de la hendidura esfeno-maxilar ; el interno forma parte de 
la hendidura esfenoidal, y presenta constantemente hacia su extre
midad interna un tuberculito cuyo uso se ignora. El externo se uno 
al hueso pómulo. 

D. Borde interno. Convexo , tiene su origen hacia fuera en una 
superficie triangular bastante desigual, que se articula con otra 
igualmente triangular del hueso coronal; un poco mas hacia dentro, 

esléuoidal. concurre á formar la hendidura esfenoidal, completada por las pe
queñas alas del esfenóides, ancha en su parte interna y estrecha 
exteriormente, que da paso al tercero y cuarto par de nervios, al 
ramo oftálmico del quinto , al sexto , y ademas á la vena oftálmica 

radelahen- Y á una. prolongación de la dura madre. La extremidad externa do 
noldai' esfe~ esta hendidura presenta una escotadura convertida algunas veces 

en agujero por el paso de un ramo recurrente de la arteria oftálmi
ca, destinado á la dura madre. En la parte interna de la hendidura 
esfenoidal, se confunde el borde interno con las partes laterales del 
cuerpo del esfenóides. Por detras del cuerpo , reaparece este borde 

Canal de ^ara (^"'*»'rse caŝ  directamente de dentro afuera y articularse con 
la t rompa el peñasco del temporal. En este sitio se hiende en forma de canal 
quio'USta" Para rmWr ia parte cartilaginosa de la trompa de Eustaquio. 

E. Borde externo. Cóncavo, extensamente cortado en bisel, 
superiormente á expensas de la lámina externa, y de la hoja inter
na en su parte inferior, para articularse con el temporal. : 

F. Extremidad anterior. Muy delgada y cortada en bisel á costa 
de la hoja interna, para articularse con el ángulo anterior é infe
rior del parietal. 

Espina del ^ " Extremidad posterior. Presenta una apófisis vertical, la es-
esfenóides. pina del esfenóides, recibida en el ángulo entrante que forma la 

porción escamosa del temporal con el peñasco; esta espina da inser
ción á una membrana fibrosa impropiamente llamada ligamento la
teral interno de la mandíbula inferior ; atándose.igualmente el cor-
don fibroso denominado músculo interno ó anterior del martillo. 

Resumen de l s conexiones. El esfenóides se articula con todos 
los huesos del cráneo y muchos de los de la cara, como son los pa
latinos, el vomer y los pómulos. 

Conformación interior. El rasgo mas notable de la conformación 
interna del esfenóides, es la existencia de los senos esfenoidale8 
que convierten el cuerpo de este hueso en dos ó mas celdillas. El 
tejido compacto predomina en las grandes y pequeñas alas del esfe
nóides y en las apófisis pterigóides ; no encontrándose tejido alguno 
esponjoso mas que en las porciones gruesas de estas alas y apófisis. 

Esfenóides Desurrollo. El esfenóides se baila dividido en el feto en dos par
tes muy diferentes: 1.c un esfenóides anterior formado por las aiiíctior. 
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pequeñas alas y la porción del cuerpo que las sostiene : % 0 un es-
fenóides posterior constituido por las grandes alas y la porción del 
«uerpo que corresponde á la silla turca. 

4.0 El esfenóides anterior se desarrolla por cuatro puntos de osi
ficación: dos para el cuerpo y otros dos para las pequeñas alas (I). 

2 .° El posterior se desenvuelve también por otros cuatro pun
ios : dos se dedican al cuerpo y otros dos á las grandes alas. 

Ademas de estos ocho puntos, hay otros dos á cada lado : uno 
para el ala interna de la apófisis pterigóides, y otro para la concha 
esfenoidal; lo que eleva á doce el número de los puntos de osifica
ción del esfenóides. 

m aquí en qué orden aparecen: 4.® los correspondientes á las 
grandes alas, que no son bien perceptibles hasta los cuarenta ó 
cuarenta y cinco dias de la vida intra-uterina; 2 . ° poco después, 
los puntos de las pequeñas alas que se observan en la margen del 
agujero óptico; 3.* hacia el fin del segundo mes, los gérmenes 
huesosos del cuerpo del esfenóides posterior; 4 . ° á los tres meses 
las osificaciones primitivas del cuerpo del esfenóides anterior; 5.° 
casi en la misma época, los gérmenes huesosos de las alas externas 
de las apófisis pterigóides; 6.® en el séptimo mes de la vida fetal, 
según Béclard, y en el segundo año después del nacimiento, se
gún Bertin, aparecen los puntos de osificación de las conchas esfe-
múdales. 

Los dos puntos del cuerpo del esfenóides posterior se soldán del 
tercero al cuarto mes de la vida intra-uterina; y hasta los cinco ó 
seis primeros meses posteriores al nacimiento, no se verifica la reu-
Jiion del cuerpo del esfenóides con las grandes alas. 

Los dos puntos huesosos del cuerpo del esfenóides anterior , se 
soldán con las pequeñas alas antes de consolidarse entre sí: esta 
soldadura tiene lugar del tercero al cuarto mes de la vida del feto. 
La reunión en la linea media de los dos puntos laterales del cuerpo 
del esfenóides anterior, se efectúa del octavo al noveno mes de la 
concepción; y en el sesto mes empiezan á soldarse las alas inter
nas de las apófisis pterigóides [%). 

J !LSeSUf vlbÍn0' 61 esfenóides anterior está formado exclusivamente por la 
Pero 1 ? ™ Ia ̂  de los puntos óseos que aparecen en las pequeñas alas, 
e n í i r ,!H H ' ^ tanl0 86 ve,?ifica 6810 ™odo indicado por Albino, como 
e n ? Í " f P1Unt0 0860 medÍ0: 0traS VeCeS P,5r la aPar i« i^ de dos punios óseos 

n cada una de las pequeñas alas , de los que siendo uno interno formaría la base 
mnLlTT a U y 13 f ^ - ^ ^ e n c i a interna del agujero óptico, corres-
Pond.endo el otro o sea el externo al resto de la pequeña ala. A estos dos puntos 
cn.n, . ' f ' 0 COm0 l0S UnÍC0S que ÍOrman el cuerP0 del esfenóides anterior. En 

anto a los numerosos puntos admitidos por algunos anató micos, no son común-

^ z t : : U ! : : ! T & * de osiricacion aisiados que se han iofflado ̂  ^ s 
Yida í i " animales' Permanecen separados los dos esfenóides durante toda la 
dienie ,nterna ^ la aPófis¡s P ^ ó i d e s forma también un hueso indepen-

(N. del A.) 
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El cuerpo del esfenóides anterior se sóida con el del posterior 
desde el octavo al noveno mes' de la vida fetal. 

Las conchas esfenoidales no se reúnen al cuerpo del hueso sino 
desde los quince á los diez y ocho años. 

Las modificaciones ulteriores que esperimenta el esfenóides es
tán subordinadas al desarrollo de los senos. Desde los diez y ocho a 
los veinte y cinco años, se une el cuerpo del esfeiuudes al ompital. 

ETMOIDES. 

Asi llamado ( d e ' ^ k , criba) por presentar una multitud de 
aguieritos; el etmóides se encuentra situado en la parte media y an
terior de la base del cráneo , perteneciendo mas bien a la cara y a 
las fosas nasales que al cráneo. Alojado en la escotadura media de 
la cara orbitaria del frontal, se halla profundamente encajado en
tre este hueso, con el que tiene conexiones antenory lateralmente, 
v el esfenóides, por su parte posterior. 

Este hueso es simétrico, de figura cubóidea, y se compone de 
tres partes: una media ó lámina cribosa y dos masas-laterales. 

A Lámina cribosa. Está situada en la línea media, horizontal, 
cuadrilátera y llena de agujeros, en la cual se consideran dos caras 
v dos IJOVCÍGS 

\o Sa d r a superiormente , 1.» en la linea media una!apó-
fisis vertical, triangular , que divide perpendicularmente la lamina 
cribosa : la apófisis cresta de gallo [crista galli), cuyo vértice se en
sancha para atarse en él la hoz del cerebro, terminándose anterior
mente el borde anterior por dos pequeñas eminencias que se articu
lan con el frontaly completan el agujero ciego; y elborde posterior, 
oblicuo y casi transparente , se continúa hasta el borde posterior de 
la lámina cribosa por una prolongación cuyo grosor es algo notable. 
Esta apófisis ofrece numerosas variedades en su volumen y en su 
dirección; estando frecuentemente inclinadaá uno u otro lado ( i) . 
2 o En cada lado se observa un canal mas profundo y estrecho ha
cia delante que atrás, denominado canai eímoídaí, horadado en toda 
su extensión de numerosos agujeros, que han s^o descritos con 
mucha exactitud por Scarpa, y forman dos sénes: . - los unos m-
ternos, de mayor diámetro, situados á lo largo de la apófisis crista 
éalli- los otros, externos, son también mas pequeños. Sin embargo, 
todos ellos dan tránsito á los filamentos del nervio olfatorio; tienen 
la forma de un embudo y vienen á ser los orificios de unos conduc

id Morgagni habla de «n asmático en el cual se encontraba tan oblicuamente 
L in rrest-i salli que el canal etmoidal, estrecho en uno de sus lados, era 

S t ^ e l C e r o ; ^ , en efecto, muchos mas agujeros en un lado qae 
enotro- (N. del A.) 
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tos que se subdividen al atravesar la lámina cribosa, terminando en 
las conchas ó en la lámina perpendicular del etmóides. Entre estas 
aberturas , bay una que , bajo la forma de una hendidura dirigida Hendidui.a 
de delante atrás, recibe la-apóflsis cresta de gallo, y da paso al filete dd filete et-
etmoidal del ramo nasal del nervio oftálmico. 

2. ° La cara inferior la lámina cribosa , concurre á la forma
ción de la bóveda de las fosas nasales; presentando en la linea me
dia una lámina vertical, ántero-posterior, que la divide en dos par
tes iguales, y que es la lámina perpendicular del etmóides , vertical, Lámina per-
gruesa, especialmente hácia delante y abajo, continuación de la 
apófisis cresta de gallo, cuadrilátera, frecuentemente inclinada á des. 
uno ú otro lado , constituyendo en parte el tabique de las fosas na
sales, y se articula por su borde anterior con la espina nasal del 
frontal y con los buesos propios de la nariz; por su borde posterior' 
con la cresta del esfenóides ; por el inferior, con el vomer y el car
tílago del tabique, confundiéndose por su borde superior con la lá
mina cribosa y con la apófisis cresta de gallo , que parece una de
pendencia suya. 

3. ° El borde anterior déla lámina cribosa se articula con el 
frontal. 

4. ° 'El posterior se encuentra ordinariamente escotado para re
cibir la espina que sobresale de la cresta media del esfenóides. 

B. Masas laterales cubóideas , de células extremadamente bastas 
é irregulares , cuyo conjunto lleva el nombre de laberinto. En esta la-
region bay que apreciar seis caras : ^ .0 una superior que presenta c^]]ag ^ 
celdillas incompletas, á las que cubren como una especie de cober- moidaies. 
ltíra Ó tecbo las semi-células correspondientes de la escotadura et-
moidal del frontal; partiendo de este mismo sitio dos ó tres canales 
que, reunidos á otros análogos del frontal, forman los conductos or
bitarios internos. 

2. ° Una cara inferior, en la que se encuentran unas laminitas 
delgadas, irregularmente contorneadas, que contribuyen á estrecbar 
]a abertura del seno maxilar, habiendo entre otras una de ordina- sisun_ 
rio bastante notable , que constituye la apófisis unciforme ó grande ciforme. 
apófisis del etmóides. Es esta una lámina encorbada que nace de la 
cara inferior de los tabiques transversales, que cubren las células et-

'móldales anteriores, y se halla colocada entre la extremidad ante
rior del cornete ó concha media, y la lámina papirácea ó hueso plano 
que vamos á describir. Esta apófisis se articula algunas veces con el 
cornete inferior de las fosas nasales. 

3. ° La cara anterior presenta unas semi-células ocultas por el 
unguis y la apófisis ascendente del maxilar. 

4.0 En la cara posterior se ve la parte posterior de los cornetes 
y meatos superior y medio, y una superficie convexa, desigual, per
teneciente á las células etmoidales posteriores; esta superficie se ar_ 
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íiculacon el esfenóides hacia arriba y con el palatino inferiormente, 
5.0 La cara externa de las masas laterales ofrece una lámina 

cuadrilátera, lisa, vertical, muy fina, á la cual daban los antiguos 
el nombre de lámina papirácea ó hueso ptano. Esta lámina, que re
presenta un cuadrilongo, está algo combada sobre sí misma y forma 
la mayor parte de la pared interna de la órbita, articulándose su 
borde superior con el frontal, y concurriendo á formar el orificio de 
los conductos orbitarios internos; su borde inferior se articula con 
los maxilares y palatinos; el anterior con el unguis ; y con el esfe
nóides y el palatino, el posterior. 

6. 0 La cara interna de las masas laterales, que constituye en 
su mayor parte la pared externa délas fosas nasales, presenta: 1. o 
bácia delante una superficie cuadrilátera, rugosa, surcada de con
ductos y de canales que alojan las divisiones de los nervios olfato-
nos Posteriormente, se encuentran dos láminas finas y encorvadas 
también sobre sí mismas en forma de cornetes : tales son los cornetes 
etmoidales, uno superior mas pequeño : el cornete superior ó concha 
de Morgagni, que Bertin dice haber visto doble ; y el otro inferior, 
mas considerable , es el cornete medio. Este se articula por su ex
tremidad posterior con el palatino , continuándose por su borde su-
penor con un tabique transversal que alcanza el borde inferior de la 
lamina papirácea y cubre, aunque incompletamente, las células 
medias ó frontales. Los cornetes superior y medio están separados 
por un canal horizontal llamado meato superior de las fosas nasales, 
en cuya parte superior aparece una abertura de comunicación con 
las células etmoMales posteriores. 

Por bajo del cornete medio se ve un canal ántero-posterior que 
toma parte en la formación del meato medio de las fosas nasales, y 
que conduce á una célula ancha en su parte inferior y estrecha su
periormente, por cuya razón se ha designado con el nombre de m-
fundibulum 6 embudo. Comunícase este, por una parte, con las cé
lulas etmoidales anteriores, por medio de una pequeña abertura; es
tableciendo, por otro lado, una comunicación directa entre los senos 
frontales y el meato medio. 

Conformación interna. El etmóides se compone de láminas ex
tremadamente delgadas y frágiles, papiráceas, dispuestas en célu
las exaedras, pentaedras y tetraedras , mas ó menos irregulares, 
notándose fácilmente que estas células se encuentran ordenadas en 
dos séries muy diferentes y sin comunicación alguna entre sí. 
4 . ° Células anteriores, que se abren en el meato medio por el 
infundibulum : estas son tan numerosas como bastas; 2 . ° las pos
teriores se abren en el meato superior. 

En la apófisis crista galli, que suele estar escavada por un es
trecho seno que se comunica con el del frontal, se encuentra una 
corta porción de sustancia esponjosa, existiendo también alguna 
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en la parte superior y en la inferior de la lámina perpendicular 
del hueso ; sin que falte tampoco en los cornetes donde, por una 
excepción notable, ocupa la superficie. La gi-avedad especifica del 
etnioides, que es tal y tan excepcional que sobrenada en el agua, 
y su extremada fragilidad , que se rompe á la menor presión, se 
explica perfectamente por su extructura esponjosa. 

Resumen de las conexiones. El etmóides se articula con trece 
huesos que son : el frontal, el esfenóides , los unguis , los maxila
res superiores, los cornetes inferiores los propios de la nariz, 
palatinos y vomer. 

Desarrollo. La osificación del etmóides no empieza hasta el quin
to mes de la vida fetal, dando la preferencia á las masas latera
les , y mas particularmente al hueso plano; poco tiempo después 
aparecen los cornetes , quedando rezagada la parte media hasta la 
época del nacimiento. La apófisis crista galli y la inmediata parte 
de la lámina perpendicular , asi como la lámina cribosa , adquieren 
la consistencia huesosa desde los seis meses á un año ; hácia el fin 
del primer año , se une la lámina cribosa á las masas laterales. En 
el feto de término , se encuentran tan poco desarrolladas estas ma
sas , que son casi contiguas sus paredes interna y externa. Hasta 
la edad de cuatro ó cinco años no están completamente formadas 
las células. 

PARIETALES. 

Nombrados asi porque forman la mayor parte de las paredes 
del cráneo {parietes, paredes) , siendo en número de dos , derecho 
é izquierdo ; estos huesos suelen soldarse entre si en el adulto. 
Ocupan la parte superior y laterales del cráneo. Cuadriláteros y 
gruesos en su mitad superior, van disminuyendo hasta la inferior, 
en cuyo sitio suelen ocasionarse algunas fracturas por golpes re
cibidos directamente en la parte superior. Los parietales presentan 
dos caras, cuatro bordes y cuatro ángulos. 

4.° Cara eccíerna ó cutánea: Convexa y lisa, combada en su 
parte media, en donde se ve la eminencia ó abolladura parietal, 
mas desarrollada ó saliente en la infancia que en la edad adulta, 
y que corresponde al diámetro mas ancho de la bóveda del cráneo. 
Por bajo de esta elevación hay una linea curva /semicircular, cuya 
concavidad se dirige á la parte inferior, linea que apenas se distin
gue en la mayor parte de los individuos , pero que limita superior
mente una superficie perteneciente á la fosa temporal, y da inser
ción á la aponeurosis del músculo de este mismo nombre v que ocu
pa toda la región inferior de esta cara , estando el resto de ella cu
bierta por la aponeurosis epicránea , único tegumento que la sepa
ra de la piel. 
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2.0 Cara interna ó encefálica. Cóncava , sembrada de eminen
cias mamilares y de impresiones digitales , recorrida por unos ca
nales ramosos , análogos á los nervios de una hoja de higuera , de 
los cuales el uno termina en el ángulo anterior é inferior, y los 
otros , en número de dos á lo menos , en el borde inferior del hue
so ; perteneciendo todos ellos á las ramificaciones de la arteria me
níngea. En su parte media , presenta esta cara una concavidad que 
es la fosa parietal, correspondiente á la abolladura del mismo 
nombre. 

3. 0 El borde superior, sagital ó parietal, muy grueso y den
tado , es el mas largo de los cuatro ; articúlase con el del lado 
opuesto para formar la sutura sagital, y en su parte interna se ha
lla escavado en toda su longitud por un semi-canal que , unido á 
otro del parietal opuesto, forma el canal longitudinal; siendo ra
ro que este ocupe los dos parietales en toda su extensión, pues 
que siempre se desvia mas ó menos. Inmediato al borde superior 
hay un agujero llamado parietal qne se abre en la parte posterior 
del canal, y es muy variable en sus dimensiones, en su posición y 
hasta en su existencia misma, conteniendo una vena frecuente
mente voluminosa. Finalmente, para no omitir nada, añadiremos 
que se encuentran casi siempre en los lados del canal unas depre
siones bastante irregulares, mas considerables en los viejos que en 
los jóvenes, y que corresponden á unas pequeñas masas granulo
sas, conocidas bajo el nombre de glándulas de Pacchioni. 

4. 0 El borde inferior ó temporal es el mas corto de todos; cón
cavo , delgado , extensamente cortado en bisel á expensas de la 
lámina externa, á manera de escamas {margo squamosus), cuyos 
irradiados surcos se articulan con la porción escamosa del temporal. 

5.0 El borde anterior ó /roníaü;, menos grueso y no tan profun
damente dentado como el occipital, está cortado en bisel ; supe
riormente á expensas de la lámina externa y á costa de la interna 
en su parte inferior, para articularse con el frontal que ofrece dis
posiciones reciprocamente inversas. 

6. 0 El borde posterior ú occipital se halla profundamente den
tado , para articularse con el superior del occipital y formar la su
tura lambdóidea. 

7.0 Los dos ángulos superiores son rectos: de los dos inferiores, 
el anterior ó esfenoidal es agudo, muy saliente y afilado por los cor
tes en bisel, y en un sentido opuesto al de los bordes anterior é 
inferior del hueso. En la parte interna de este ángulo es donde he
mos dicho que se encuentra el surco principal : el que mas bien es 
un canal completo que aloja la arteria y venas meníngeas medias; 
recomendándose por lo tanto, evitar este ángulo en la operación 
del trépano. El ángulo posterior ó mastoideo aparece como trunca
do, y se articula con el entrante que forman las porciones escamo-
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sa y mastoidea del temporal. Interiormente se encuentra hendido 
ñor un canal que contribuye á formar el seno lateral. . 
V Resumen áe las conexiones. El parietal se articula con cinco hue
sos con el parietal del lado opuesto, con el frontal, ocapxtal, tem
poral y esfenóides. No estando separado de la piel en su parte supe-
S-mas queporla aponeurosis epicránea, ofrece una mayor su 
i c i e á la acción de los cuerpos exteriores ; por lo que no debe 
L raüarse la frecuencia de sus fracturas. Como este hueso aloja en 
u lámina interna la arteria y venas meníngeas medxas , sus frac-

« van acompañadas, con mas frecuencia que en las demás frac-
um de derrames sanguíneos entre el hueso y la dura madre. 

La conformación interna del parietal es de todo punto análoga a 
la del frontal. Hay, como en este último hueso, unos conductos ve
nosos que recorren un largo trayecto en el espesor de la substancia 
I l l a . En un gran número de parietales se pueden ver sm pre
paración alguna los principales conductos venosos, mandólos al 

trasluz • c 
Desarrollo. Este hueso crece por un solo punto de osifica

ción que se manifiesta en el centro de la abolladura parietal. Los 
rimeros delineamientos se observan á los -arenta y cinco día. 

déla vida iutra-uterina. Las últimas partes que se desarrollan son 
los ángulos. Al nivel de estos , y en virtud de su ausencia en el feto 
y en el recien nacido, es donde existen las fontanelas del cráneo. 

Conductos 
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la l á m i n a 
diploe. 

TEMPORAL. 

Nombre, 

i Posición. 

Compónese 

El temporal cuyo nombre lo debe ala circunstancia de ocupar la 
región de las sienes, es un hueso par, situado en la parte lateral e 
inferior del cráneo , por debajo del parietal, sobre la mandíbula in
ferior, delante del occipital y detrás del esfenóides. En su espe
sor oculta un complicado aparato que constituye el órgano del 

^ E s tan irregular su figura, que no podemos dar una ideade ella, ( 
como no sea por la descripción de las tres partes de que el hueso se tes. 
compone : estas tres partes se conocen bajo los nombres te poraon 
escamosa, mastoidea y petrosa. 

A. Porción escamosa. 

En forma de escamas semicirculares, representando perfecta
mente una de las valvas de ciertos mariscos, y ocupando la región 
anterior y superior del hueso, es sin duda la parte menos gruesa de 
las paredes del cráneo: de aquí la opinión vulgar y muy fundada del 
peligro de las heridas sobre la sien, peligro que no obstante disnu-
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nuye mucho por la presencia del arco zigomático y del músculo 
temporal. ! 

i .0 La cara externa, convexa , bastante lisa y serpeada por al
gunos surcos vasculares , contribuye á la formación de la fosa tem
poral. Presenta en su parte inferior la apófisis zigomática, cuyo 
nombre viene del griego, Ceuyvuw yo junto, puesto que une las 
partes laterales del cráneo á la cara. Esta apófisis, llamada también 
asa de la cabeza, ansa capitis, es una de las mas largas del esque
leto. Ancha en su origen y dirigida hacia afuera , se eontrae inme
diatamente, encorbándose después sobre sí misma , para avanzar de 
atrás adelante y un poco de dentro á fuera; encuéntrase aplastada 
de fuera á dentro, y presenta una cara externa, convexa, fácil de 
percibir á través de la piel, por bajo de la cual se halla inmediata
mente colocada ; una cara wíerna cóncava y lisa , vea. horáe supe
rior cortante, en el que se ata la aponéurosis temporal; otro inferior 
cóncavo , bastante grueso , que da inserción al músculo masétero, y 
un vértice , tallado oblicuamente á expensas del borde inferior, pro
longado y dentado, que se apoya en otro corte oblicuo correspon
diente del pómulo. Esta apófisis presenta una &ose hendida supe
riormente á manera de canal, para ofrecer una polea de reflexión 
al músculo temporal. Esta base se divide hácia atrás en dos porcio
nes ó raices : MUSL inferior ó transversal, mas considerable y cubier
ta por un cartílago, ciñendo anteriormente la cavidad glenoidea, y 
aumentando al mismo tiempo la superficie articular. La otra super-
rior, longitudinal ó ántero-posterior, bifurcada , presenta , 4.° una 
rama superior, que va á alcanzar la línea semicircular del tempo
ral ; 2.° otra inferior , que pasa por entre el conducto auditivo y la 
cavidad glenoidea. En el sitio en que se reúnen las dos raices, trans
versa y longitudinal, existe un tubérculo muy pronunciado que dá 
inserción al ligamento lateral externo de la articulación del tempo
ral con el maxilar. Entre las dos raices, se ve la cavidad glenoidea 
dividida en dos porciones : una anterior , que es la que se articula, 
y otra posímor, extraña á la articulación. Ambas porciones de di
cha cavidad se encuentran separadas poruña hendidura denomina
da cisura glenoidea ó hendidura de Glaser, á través de la cual pasa, 
i.0 la apófisis aguda de Raw ; 2.° los haces fibrosos llamados mús
culo interno ó anterior del martillo ; y 3.° los vasos auditivos inter
nos (4). 

2.° La cara interna de la porción escamosa ofrece una concavi
dad proporcionalmente mas considerable que la convexidad de la 
cara externa ; notándose en ella las desigualdades comunes á todos 

(1) El nervio qufe se conoce con el nombre de cuerda del tímpan 
'«tro conducto particular distinto d« la cisura glenoidal. 

(N. del A.) 

pasa por 
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los huesos del cráneo y surcos vasculares ramosos, de los que el 
principal se dirige horizontalmente de delante atrás, 

3.° La circunferencia, que se confunde hácia abajo con el resto 
del hueso , forma en su porción libre los tres cuartos próximamente 
de un círculo. Presenta un ancho corte oblicuo á espensas de la lá
mina interna ; pero solamente en los dos tercios posteriores, que se 
unen al parietal. En su tercio anterior , es mas gruesa , cortada en 
bisel á costa de la lámina externa, y se articula con el esfe-
nóides. 

B. Porción mastoidea. 

A p ó fi s i s 
mastoidea. 

Ranur a 
digástrica. 

A g u j e ro 
mastoideo. 

Poco pronunciada en los jóvenes , pero muy desarrollada en el 
adulto , la porción mastoidea ocupa la parte posterior é inferior del 
temporal. 

1.0 Su cara externa, convexa y rugosa, termina inferiormente y 
hácia delante por una apófisis en forma de pezón ó mamelón , apófi
sis mastoidea. En la parte interna de esta apófisis se ve una ranura 
profunda, denominada ranura digástrica, por atarse en ella el mús
culo de este nombre. 

Detrás de la apófisis mastoidea se encuentra el agujero ó conduc
to mastoideo , que da paso á la arteria mastoidea y á una vena ; pe
ro que presenta numerosas variedades en sus diámetros y en su si
tuación. En la parte superior de la apófisis hay una superficie áspe
ra, destinada á la inserción de los músculos esplenio ó mastoideo, 
posterior y externo mastoideo. 

2. ° La cara míeraa de la porción mastoidea es cóncava , y con
tribuye á formar las fosas laterales y posteriores de la base del crá
neo. Obsérvase en ella un canal muy profundo y ancho, que es la 
parte mas ancha del canal lateral. Casi siempre se nota una desi
gualdad considerable entre la porción del canal formada por el tem
poral derecho y la que compone el izquierdo; en el fondo de este 
canal se abre comunmente el agujero ó conducto mastoideo por uno 
ó mas orificios. 

3. ° La circunferencia es extremadamente gruesa y dentada; for
ma anteriormente, con la circunferencia de la porción escamosa, un 
ángulo entrante, en el cual es recibido el posterior é inferior del 
Parietal, encorvándose después y describiendo un semi-círculo para 
unirse al occipital por medio de un borde grueso y desigual. 

C. Porción petrosa» 

La pomon petrosa del temporal, peñasco ó pi rámide, apófisis 
íj^rosa, se halla colocada entre las porciones escamosa y mastoi- ^ S ? 0 " 

ea>bajo la forma de una apófisis piramidal dirigida de atrás á 
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adelante , y de.fuera adentro, sobresaliendo en la calidad del crá
neo. El nombre áepeñasco que se le ha dado, indica bastante bien 
la escesiva dureza del tejido hueso que la compone; dureza que» 
por una parte, es importantísima por la naturaleza de sus fun
ciones, sirviendo de receptáculo al aparato vibractil de la audi
ción , lo que, por otro lado, no impide que dé cuenta de su fragili
dad probada por la frecuencia de su fractura. El peñasco representa 

Forma n i - 1 . , . , 1 . , , . , . 

ramida!. una pirámide truncada de tres paredes o caras separadas por otras 
tantas aristas ó bordes. 

'1.0 La cara inferior que corresponde á la base del cráneo, y 
es bastante desigual, presenta de fuera adentro : 

4.0 Una apófisis muy prolongaday aguda, teniendo comunmente 
de doce á quince iineas, y algunas veces hasta dos pulgadas de lon-

eauioides818 SiíiUd- Esta apófisis, llamada estilóides, es, en el hombre, continua al 
resto del hueso en el mayor número de los casos; pero en otros se 
articulan con él de una manera móvil, representando la disposición 
que existe en los animales, en los cuales forma siempre un hueso 
aparte, conocido bajo el nombre de hueso estiloideo. 2 . ° Detras de 
esta apófisis, entre ella y la mastoidea, hay una especie de fosita 

Fosita y en CUy0 fondo se ye el agujero estilo-mastoideo : este agujero , en 
affujeio es- • ,r• , . 
t i l o -mas- cuyas inmediaciones se observan uno o muchos agujeros accesorios, 
t0i<ieo- es el orificio inferior de un conducto impropiamente nombrado acue

ducto de Falopio, que da paso al nervio facial. 3. 0 En la parte in
terna de la apófisis estilóides y del agujero estilo-mastoideo , se nos 

Cara v u - ta muí faceta triungular que pudiera llamarse cara yugular, qua 
guiar- ' se articula con otra semejante del occipital. 4 . ° Un poco ma-

hácia dentro y detrás de la apófisis estilóides, se ve una fosita pro-
Fositayn- funda que coutribuyc a formar el agujero rasgado posterior y la 

f e m p o í a ! 6 1 fosa yugular qne contiene una dilatación , denominada golfo de la 
vena yugular. 5. 0 El orificio inferior del conducto caroticleo á cuyo 

ipfei ' í 'S través Pasa ia arteria carótida? dirigiéndose aquel primero verlical-
c o u d u c i o mente de abajo arriba, y después horizontalmente hácia delante y 
carotideo. ac|cnt¡,0 ? para YOlver á hacerse vertical en su terminación en la ca-

Superficie ^idad del cráneo. 6 .° Una superficie rugosa que da inserción al 
rugosa para mósculo peristafilino interno. 7. 0 En fin, por delante de la apófisis 
iuu.spu!,-.rt's estilóides se observa una lámina huesosa, en forma de cresta verti-
v n i i ^ L t a cal, continuación de la lámina que constituye á un mismo tiempo la 

parte inferior del conducto auditivo y la posterior de la cavidad 
glenoidea que completa. Esta cresta vertical, descrita en parte por 

i i t f 8'8 los autores bajo el nombre de apófisis vaginal estiloidea, por pro
longarse en la parte anterior de la apófisis estilóides sin adherirse á 
ella, estendiéndose, por una parte, hácia adentro hasta el conducto 
carotideo que concurre á formar, y por otra, hácia afuera hasta la 
apófisis mastoides. 

De las otras dos caras del peñasco que corresponden al interior 
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del cráneo, una es superior y otra posterior, y ambas presentan 
unas pequeñas abolladuras. 

4.0 La cara superior, que mira hacia delante, presenta un sur
co dirigido de delante atrás y de abajo arriba, que va á terminarse 
hacia la mitad de esta cara en una pequeña abertura desigual, de
nominada hiato de Falopio, que se comunica con el acueducto de 
este mismo nombre; el surco y el hiato contienen el filete superior 
ó craneal del nervio vidiano, y un pequeño vaso arterial. 

2. 0 La cara posterior ofrece un conducto oblicuamente dirigido 
de dentro afuera y de detrás adelante , que es el conducto auditivo 
interno, de menos extensión que el externo, que termina en una lá
mina dividida por una cresta transversal en dos partes: una supe
rior, en la cual existe un agujero aislado que da principio al «c«e-
ducío de F a ^ í o y recibe el nervio facial; otra inferior, llenado 
agujcritos, lámina cribosa del nervio auditivo, á cuyo través pene
tran los filetes de este nervio. En la misma cara se halla el orificio 
de un conducto nombrado acueducto del vestíbulo. 

Tres bordes separan las caras del peñasco : 
4.0 El superior presenta: 1.0 un surco destinado á formar ei 

canal petroso superior; 2 . ° una elevación tanto mas pronunciada^ 
cuanto mas jóven es el sugeto en quien se examina el hueso, y que 
corresponde al relieve que forma el conducto semicircular superior; 
3. 0 en la parte interna de esta eminencia , un canal interrumpido, 
cuya profundidad está en razón inversa de la edad , y que desapa
rece poco á poco en el adulto; y 4 0 una depresión situada inmedia
to á la cúspide que pertenece al nervio trigémino. 

2. ° El borde anterior ó esfenoidal se confunde en su mitad exter
na con la porción escamosa, de la que está separado por una sutura 
que persiste algunas veces hasta una edad avanzada , y cuyos ves_ 
tigios jamás desaparecen completamente. Este bordees libre en su 
mitad interna ; formando , en sa reunión con la porción escamosa, 
un ángulo entrante , en cuyo vértice se ven los orificios de dos con
ductos unidos á la manera de dos cañones de escopeta, separados 
por una iaminita huesosa. El canal superior , mucho mas pequeño, 
contiene el músculo anterior ó interno del martillo; el inferior cons
tituye la porción ósea de la trompa de Eustaquio , comunicándose 
ambos con la caja del tímpano ; la lámina que los separa lleva el 
nombre de pico de cuchara. 

3. ° El borde inferior, ó posterior, ú occipital, rugoso y sin den
tellones , se articula por juxta-posicion con el occipital, presentan
do una escotadura profunda que contribuye á formar el agujero ms-
gado posterior. Esta escotadura , que se continúa con la fosita yugu_ 
lar ya descrita, ofrece frecuentemente una lengüeta ósea que divide 
el agujero en dos porciones, una anterior y otra posterior. Inmedia
tamente y hácia la parte anterior de la escotadura, se observa un 
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dei 'c íracpí! agújenlo triangular : el orificio inferior del acueducto del caracol. 
' r'oHducio La base' C01LFLINDI(IA CON EL REST0 DEL HUES0 ' PRESCNTA el orificio 
huáfúso ex- {iei conducto auditivo externo , situado tras de la cavidad glenoidea, 
lc^,0• guarnecido inferiormente de asperidades para la inserción del car

tílago de la concha, mas estrecho en su parte media que en sus ex
tremidades , presentando una corvadura cuya concavidad mira hacia 
abajo y adelante , formada principalmente por una lámina encorva
da que constituye la mitad posterior de la cavidad glenoidea. 

Orificio su- El vértice es muy desigual y está como truncado; presentando el 
coaduno orificio superior áe\ conducto carotideo, y tomando parte en la for-
carotideo. macion del agujero rasgado anterior. 

Resumen de las conexiones. El temporal se articula con cinco hue
sos, que son i tres del cráneo, el parietal, occipital y esfenóides; y 
dos de la cara , el pómulo y maxilar ó mandíbula inferior. En rigor, 
se pudiera añadir á estos huesos el hióides que se une á la apófisis 
estilóides por medio de un ligamento. 

Conformación interna del temporal. Compacto en su porción es
camosa, excepto en la circunferencia , donde se encuentran algunos 
restos de la lámina díploe ; mas compacto aún y análogo por su du
reza á los dientes ó á ciertas exóstosis ebúrneas de la porción petrosa, 
el temporal está horadado por células muy considerables en la por
ción mastoidea , que está altamente predispuesta á la caries. Reser
vamos para el articulo del oido la historia de las cavidades auditivas 
esculpidas en el interior del peñasco ; y la descripción de los con
ductos nérveos y vasculares que recorren el temporal, la presenta- • 
remos unida á la de los nervios y vasos que los atraviesan. (Véase 
sobre el acueducto de Falopio la descripción del nervio facial.) 

fanro pun- Desarrollo. El temporal debe su origen á cinco puntos de osifi-
4os de osiíi- Gacion. tres para ca(ia una de las porciones escamosa, petrosa y 

mastoidea , otro para el conducto auditivo, y el ultimo parala apóli
sis estilóides. 

El punto que primeramente aparece es el que corresponde á la 
Epoc -de porción escamosa; manifestándose hacia el fin del segundo mes de 

•apartf ion. |a vida intrauterina. La porción petrosa se osifica casi inmediata
mente después por un punto que se propaga desde la base hácia la 
eóspide de la pirámide. El tercer punto que se presenta es el del 
circuló del tímpano; especie de anillo esculpido en la circunferencia 
interna de una estria en que se inserta la membrana del tímpano. 
Este circulo , que se dirije casi horizontalmente en los primeros 
tiempos del desarrollo, se hace cada vez mas oblicuo por los pro
gresos de la edad; encuéntrase abierto en su parte superior, y dos es-
tremidades, que se hallan sobrepuestas á la porción escamosa, au
mentan de volumen sin tendencia alguna á soldarse. En un gran 

CUeulodel número de animales, el círculo del tímpano constituye un hueso 
tímpano. .ajsla¿0 toda su vida,, conocido bajo el nombre de hueso timpanal. El 
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cuarto punto de osificación es el de la porción mastoidea, que na 
aparece hasta el quinto mes. El quinto punto, ó sea el de la apófisis 
estilóides , es el mas tardío , como el precedente permanece separa
do toda la vida en un gran número de animales, con el nombre do 
hueso estiloideo. Tampoco es raro encontrar en el hombre esta apó
fisis sin soldarse al resto del hueso. 

El desarrollo de estas cinco piezas se verifica de una manera ir
regular , puesto que la porción petrosa se desenvuelve con una rapi
dez mayor que las demás. Las porciones mastoidea, escamosa y pe
trosa se soldán entre sí durante el primer año, y hasta cumplir cua
tro no lo hace la apófisis estilóides; preséntala cavidad glenoidea 
en la época del nacimiento una superficie casi plana, lo qne depende 
de la ausencia del conducto auditivo y del poco desarrollo de la apó
fisis zigomátiea en su raiz transversa. Los cambios ulteriores que es-
perimentael temporal están subordinados : 4 . ' al desarrollo del 
conducto auditivo ; 2 . ° al de la cavidad glenoidea; 3.° al dé la 
apófisis mastóides, escavada en su totalidad por unas células tanto 
mas considerables cuanto mas avanzado en edad esté el s'ugeto ; 4. 0 
desde el primer año posterior al nacimiento , las elevaciones de la 
superficie del peñasco, tan considerables en el feto, se borran igua
lándose también las cavidades. 

Es digno de notar que los temporales de individuos, aún de los 
mas avanzados en edad, presentan algunas señales de la soldadura 
de la base del peñasco con las porciones escamosa y mastóidea. 

• DEL CRÁNEO EN GENERAL. 

Hneso es
tiloideo. 

Orden (le 
ünioii. 

Los diferentes huesos que acabamos de estudiar se unen para 
formar el cráneo, caja huesosa que contiene el cerebro, cerebelo, 
la protuberancia anular y el bulbo-raquidiano. Situado en la parte 
superior y posterior de la cara, ocupa la región mas elevada del es
queleto , viniendo á ser una continuación de la columna vertebral. 

La forma del cráneo representa un ovóide aplastado hacia abajo 
y á los lados , y cuya extremidad mas gruesa corresponde á la parte 
posterior. El cráneo jamás es perfectamente simétrico; pero casi 
siempre me ha parecido que coinciden los defectos de simetría muy 
pronunciados con un estado patológico del encéfalo. El atento exá-
men del cráneo de un gran número de idiotas y de maniáticos, me ha 
presentado una diferencia notable entre las dos mitades laterales de 
esta cavidad. 

Las dimensiones del cráneo han sido apreciadas con mucha exacti-
• tud porBichat. Medido el diámetro ántero-posterior desde el aguje
ro ciego á la protuberancia occipital interna, es de cinco pulgadas 
próximamente; apreciado el transverso desde una base á otra de los 

Posicio», 

Forma, 

Simetr ía 
jamáis com-
píe la . 

í) m lisio-
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peñascos, os de cuatro pulgadas y media; y considerando el vertical 
desde la parte anterior del agujero occipital á la parte media de la 
sutura sagital, es algo menor que el transverso. Por delante y detras 
del punto de que se ha partido para medir la latitud y altura del 
cráneo, es decir, delante y detras de la base de los peñascos, dis
minuyen progresivamente los diámetros. De lo que se infiere bien? 
que la parte de mas capacidad del cráneo es la que corresponde á la 
«nion de sus dos tercios anteriores con el posterior, ó en otros térmi
nos, al sitio del concurso , ó, permitáseme la espresion, de la con
fluencia del cerebro , cerebelo y de la médula. 

Pero el cráneo presenta numerosas diferencias , ya en la exten
sión de sus dimensiones, ya en su forma. 

Varfeda- Las variedades que presenta la forma del cráneo en los diferen-
WÍO eaCrsú tes individuos, parecen depender generalmente del exceso de taló 
iurraa ^ en cual diámetro; v conviene observar á este propósito que coincidiendo 
sus uimen— ' <• 1 ' * * . . 
sioaes. casi siempre el aumento de uno de los diámetros con una disminu

ción proporcional en los otros, la diferencia absoluta de volúmcn es 
poco considerable. 

Tariedsdes Estas diferencias de forma y de volumen, son también extensivas 
seso'Vrazal ' l los diferentes pueblos que se conocen, como lo prueban las in

vestigaciones de Blumenbachy de Scemmering. En algunas naciones, 
la configuración del cráneo depende de la costumbre que tienen de 
ejercer sobre la cabeza dé los recien-nacidos una compresión perma
nente ó reiterada con frecuencia. Finalmente, en el cráneo se obser
van ciertas variedades relativas á la edad, al sexo y á las razas; siendo 
proporcionalmeate mas considerables en el feto que en el adulto, en 
el hombre que en la muger , en la raza blanca ó caucasiana que en 
las demás razas humanas, y especialmente que en la raza negra. 
Cualquiera que sean, por lo demás, las modificaciones que ei cráneo 
presente , llama la atención el que todas ellas se refieran esclusiva-
mente á la bóveda. Estando el cráneo exactamente amoldado á las 

, , , circunvoluciones del cerebro , se ha prestado el mayor interés á la 
Meél ría (fe . , i • . 

lacapa. idad apreciación exacta de las dimensiones de la cubierta huesosa que 
del cianea, traducen al .exterior las de las partes contenidas en su recinto: de 

aquí las diversas medidas imaginadas con este objeto. La mas aníi-
An^i i io gua es la propuesta por Gamper, bajo el nombre de ángulo facial. 

ía,rj;'¿ de Este ángulo se ha inventado para medir la relación que existe entre 
el volumen del cráneo y el de la cara. Tírese una línea que, desde los 
dientes incisivos medios de la mandíbula superior, pase por delante 
de la línea media del frontal, córtese luego esta línea por otra que, 
desde estos mismos dientes incisivos, termine en el conducto auditivo 
y se tendrá el ángulo facial que es en el europeo, de 80 á 85°, de 
70° en la raza mongólica , y de 70° en la raza negra. Esta circuns
tancia anatómica no escapó ai genio observador de los antiguos. Nó-
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tase en efecto, que en las estatuas de sus héroes y de sus diosos han 
llevado hasta la exageración la abertura del ángulo facial, que es de 
90°, y hasta mayor en la estatua de Júpiter Tonante. 

No suministrando este ángulo dato alguno sobre la capacidad de 
las regiones posteriores del cráneo, Daubenton ha tenido muy es
pecialmente en cuenta este objeto en la medida que lleva el nombre 
de ángulo occipital de Daubenton; pero esta medida y la que prece- Aiig.|i]o 
de, asi como todas las medidas lineales aplicadas á la determinación occigaMo 
de la capacidad del cráneo , son necesariamente inexactas. Por una imperfec-
parte, el espesor variable de las paredes de la cavidad y 

modo de iiic-
rollo mas ó menos considerable de los senos; y por otra, la elevación dir. 
notable de los alveolos ó su aplanamiento después déla caida de los 
dientes, enriquecen el pioblema que se trata de resolver con datos 
que no se habian tenido en cuenta : siendo también de notar que los 
ángulos facial y occipital no expresan las dimensiones- sino en un Insufic¡, ri-
sentido. La capacidad de una cavidad, como el volúmen de un solido, cia j e r la* 
no pueden determinarse sin el conocimiento de sus dimensiones. No 
midiendo la superficie externa y las distancias ó diámetros del cráneo, 
imposible será apreciar exactamente la capacidad de esta caja hueso
sa. Tal es el finque se propuso Cuvier, al considerar unidas las , 
áreas del cráneo y de la cara, serrando verticalmente ambas regio- cráneo," 

nes de delante á atrás. 
El corte del cráneo representa un óvalo cuya extremidad mas ob

tusa , corresponde á la parte posterior, siendo triangular la cor
respondiente á tacara. En los europeos el área del cráneo equivale 
á cuatro de la cara, exceptuando la mandíbula inferior ; en el negro 
el área de la cara escede á la del europeo en una quinta parte. El ^ ^ 
resultado mas general á que conduce el exámen comparativo del crá- meñsipfte8 
neo y de la cara en el hombre y en los mamíferos , es el de que am- ^ ^ ' ^ 
bas regiones están en una relación inversa con respecto al desarrollo. 
No parece sino que una de estas partes aumenta á espcusas de la 

zon propor-
oiona-lmente 
inversas con 
l a s ¡i e la 

Otra. cara. 

División del cráneo y descripción de sus diferentes regiones. 

Examinando el cráneo como una sola pieza, se divide en super
ficie externa y en interna ó encefálica. Muchos de los objetos que se 
han descrito en la historia de cada hueso , no haremos mas que indi
carlos ; pero espondremos mas detalladamente las particularidades 
que resultan de la unión de los huesos en una pieza común. 

Superficie externa del cráneo. 

En esta superficie hay que considerar una región superior ó bóve
da , otra inferior y dos laterales. 



A. fíegion superior ó bóveda. Está lim-itada por una línea cireular 
que , partiendo de la abolladura frontal media, termina en la protu
berancia occipital externa, pasando por la fosa temporal. Esta re-ion 
cubierta principalmente por los músculos occipito-frontales, V e * 
senta: 

parietal3 bi" ^ /a feWí)! m e d ¿ a ' 1 ^ Las ^ ¡a unión de las mitades pri
mitivas del frontal: 2.° la sutura biparietal ó sagital [sagitta, flecha), 
que , en su parte anterior, corta perpendicularmente la sutura fron' 
ío-parietal, terminándose posteriormente en el ángulo superior de 
la sutura occipito-parietal ó lambdoídea (X de los griegos). 

r .s bfr!¡nSi" En laterales' se Servan tres abolladuras mas ó menos 
p a r i e t a l y salientes, según los individuos, y tanto mas elevadas cuanto mas 
occipital su- jóvenes son las personas en quien se las observa. Estas tres abolladu

ras son la frontal, la parietal y la occipital superior. Entre las gibo-
f ronto- ;a- Sldades frontal ? P a r i e í a l » ^ encuentra la sutura fronto-parieU , y 
neNi-iamh- entre la parietal y occipital, la sutura lambdoídea. Ademas de estas 

tres grandes prominencias , hay una multitud de elevaciones de un 
Protube- órden mas secundario , pero que han adquirido una crecida impor 

rancias de tancia en el sistema de Gall, bajo el titulo de protuberancias. 
B- Región inferior ó base del cráneo: deprimida y bastante des-

Límites. igual, limitada posteriormente por la protuberancia occipital ex
terna y la línea semi-circularsuperior del occipital, y hácia adelante 
por la elevación ó abolladura nasal; estando circunscripta lateral
mente por una línea tirada desde la apófisis mastóides y la orbitaria 
externa de un lado basta las mismas partes del opuesto. Me bastará 
describir aquí la mitad posterior de la base del cráneo : ¡a otra mi
tad se incluirá en la descripción de la cara, con la cual concurre 
á formar las elevaciones orbitarias, nasales y zigomátieas. Las apó-

Protube- 11818 píerigóides llácia abajG' y mas arriba el borde posterior del 
rancia occi- esfenóides, establecen los límites de estas dos mitades. 
!>1 c S o c - La mitad posterior de la base del cráneo ofrece de atrás á adelan-
cipitai es- te: '1.0 en la linea media, la protuberancia occipital externa, la 

-Aguíéro cresta del mismo nombre, el agujero occipital y los cóndilos, la su-
OCC6ndUos. Perficie basilar, y en fin, la sutura transversal que resulfa de la 
batiar!.ilCÍe art ict l lacÍ0íl á^ cuerpo del esfenóides con el ángulo inferior trun-
Sutura es- cado del occipital: Tal es la sutura esfeno-omipUal: 
cuo-occipi- g.o £n IQS iados ^ jas abolladuras occipitales inferiores , ofre-

Aboíladu- ciendo en l0S diversos sugetos diferencias de volumen á las'cüales 
u!es0Cfn]£ Gal1' en.sl1 sisíema cranológico, atribuye una grande importancia, 
rieres. Estas eminencias están circunscriptas en su parte superior por la 

Li cas se- líaea áemi-circular superior del occipital; en su parte media se di-
rti'defoíl buÍalalínea curva occipital inferior, separada de la precedente 
eipttai. por unas impresiones musculares. Entre la línea curva occipital in-

íenor y el agujero occipital, se ven unas desigualdades destinadas 
igualmente á inserciones mascuiares. Mas anteriormente se encueir 
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Ira la fosa y agujero condiloideos posteriores , cuya existencia no es Foga ^ 
constante. En la parte de á fuera de los cóndilos del occipital, existen jeros comii-

ia superficie yugular, la eminencia del mismo nombre y la sutura ieriotesf0''"" 

petro-occipital, oblicuamente dirigida de atrás adelante y de fuera S^^6610 
adentro, sin encaje y hasta sin juxta-posicion completa de los Eminencia 

huesos que la forman, y terminada posteriormente por una abertura ^sutura pe-

considerable^ cuyos bordes son desiguales, nombrada agujero rasgado tro-occipi-

posterior, el cual está dividido en dos partes por una lengüeta ósea: 
una anterior, mas pequeña, por la cual pasan algunos nervios; y la 
otra joosímor , mayor que la precedente, llamada fosa yugular, que F o s a y u -

recibe una espansion venosa considerable, denominada ôZ/b riela gularv 
vena yugular. La sutura petro-occipital concluye anteriormente en 
otra abertura desigual, de forma triangular, cerrada por un cartí
lago, verdadera fontanela situada en el límite de tres huesos, oc
cipital, temporal y esfenóides: el agujero rasgado anterior, IdelRnle Agujero 

de la sutura petro-occipital, se ve la cara inferior del peñasco con t^for10a11' 

sus numerosas asperidades; después, y de detras adelante, la apófisis 
mastóides, la ranura digástrica, el agujero estilo-mastoideo, la 
apófisis estilóides y su engaste ó vaina, y el orificio inferior del con
ducto carotídeo; mas adelántela sutura petro-esfenoidal, en cuja. 
extremidad externa se abre, por un orificio dirigido de delante 
abajo, la porción huesosa de la trompa de Eustaquio. 

A la simple vista se nota que las suturas de la mitad posterior Todas las 

de la base del cráneo se reúnen en el agujero rasgado anterior. Del iamitad pos

ángulo interno parte la sutura esfeno-occipital, que se extiende trans- ^ T ^ e juíi-

versalmente de uno de los agujeros rasgados anteriores al otro. En tan en el 
el ángulo externo empieza la sutura petro-esfenoidal que se continúa gldi^aute-
con la cisura de Glaser; partiendo del ángulo posterior la sutura nor' 
petro-occipital que se une en ángulo obtuso con la occipito-mas-
toidea. Todas estas suturas, sin escepcion alguna, se forman por-
juxta-posicion y no por encaje, como las de ía bóveda. 

C. Regiones laterales del cráneo, limitadas posteriormente por la 
sutura lambdoidea, hacia adelante por la apófisis orbitaria externa, y 
en la parte superior por la línea curva temporal. Esta región , mas 
ó menos combada según los sugetos, es no obstante la parte mas 
deprimida de la bóveda, presentando de atrás adelante, i.0 la re- Rpcríon 
gion mastoidea, el agujero del mismo nombre, el conducto audi- njastokiea. 
tivo externo, la cavidad glenoidea y la rama transversa déla apó
fisis zigomática; 2.° Ik región ó fosa temporal, cóncava hácia de- Región ó 
lante, convexa posteriormente, circunscripta hácia abajo y afuera ^ tempo 
por el arco zigomática ó asa de la cabeza muy separada del cráneo, 
y mucho mas alejada comunmente en los carnívoros; terminando 
inferiormente y hácia adentro por una cresta que sepára la fosa 
temporal de la zigomática. La fosa temporal está surcada por un 
gran número de suturas, cuya disposición es esta : 1.0 se ve desecu-
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1 1 0 OSTEOLOGIA. 
der verticalmcnte la satura fronto-parietal; 2.° de la extremidati 
inferior de esta sutura parten otras dos, una hacia adelante , que 
es la sutura esfeno-froníal; y la otra en opuesta dirección, la esfe-
no-parietal. Cada una de estas no tarda en subdividirse en dos ra
mas: de la esfeno-parietal nace, I.0 \a esfeno-temporal, que sigue 
una dirección descendente, yendo á terminar ala cisura de Glaser-
2.° la témporo-parietal, que marcha horizontalmente y va á conti
nuarse con la sutura lambdoidea. Las suturas esfeno-temporal y 
témporo-parietal hacen parte de lo que se ha llamado sutuva-esca-
mosa. De la sutura í!s/cHO-/Vmía?, que hemos olvidado por un mo
mento , nacen : 1 ^ la sutura fronto-malar, que progresa horizontal-
mente ; y 2.° la sutura esfeno-malar, que es descendente. Las deno
minaciones con que se distinguen estas suturas indican los huesos-
de que cada una está formada. El sistema de exposición que acaba
mos de adoptar, nos ha parecido el mas á propósito para facilitar la 
conservación en la memoria de suturas tan numerosas, subordinán
dolas unas á otras. El siguiente cuadro reasume y precisa lo que 
acabamos de decir: 

1.0 Sutura fronto-
parietal. 

1.0 Esfeno-parietal. 

2.° Esfeno-frontal. . 

\ Esfeno-teraporal. 
2.° Témporo-parietal. 
i .0 Fronto-maíar. 
2.° Esfeno-maíar. 

Todas estas suturas ofrecen una particularidad bastante notable, 
y es: que todos ó casi todos los huesos que concurren á su forma
ción están cortados en bisel, y á la escama del hueso que ocupa la 
parte inferior le toca cubrir ó recibir siempre las asperezas del de 
la superior; de suerte que las porciones escamosas ó articulares in
feriores impiden que las superiores se disloquen hácia fuera, resis
tiéndolas á manera de un estribo. (Véase Mecanismo del cráneo. 
Artrología.) 

Superficie interna del cráneo. 

Como mejor se ve la superficie interna del cráneo, es dándote 
dos cortes : uno horizontal, desde la protuberancia occipital á la 
abolladura frontal media ; y el otro vertical, en la línea media ,. y 
dirigido de delante atrás. 

Bóveda del cráneo. Linea media. De delante atrás se encuentran 
la cresta frontal, el canal longitudinalyoco profundo, prolongado 
anteriormente hasta la cresta frontal, y hácia atrás hasta la protu
berancia occipital interna, presentando en el sentido de su longi
tud: I.0 una linea, que marca la unión de las dos piezas que for^ 
man el frontal durante los primeros años de la vida; y 2.° la cara 
interna de la sutura sagital. El canal longitudinal contiene en toda 
su longitud el seno longitudinal superior, presentando el orificio 
interno de los agujeros parietales. 
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En las partes laterales : 1.0 las fosas frontales, al nivel de las Fosas fron-

abolladuras del mismo nombre; 2.° la cara inferna déla sutura 11 eSsut,ira 
fronto-parietal; 3.° la cara interna del parietal y fosa de este Ime- J ^ - P » -
so; 4.° sutura lambdoidea; y 5.° las fosas occipitales superiores. -Tosa pa-

Vemos, pues, 4.° respecto á las fosas, que son todas mas pro- Sut,ira 
fundas que lo que aparenta la elevación de las abolladuras corres-

lambdoidea 

pondientes, puesto que las fosas están escavadas en parte á expen- c Fosa oc-

sas del grosor de los huesos ; 2.° y por lo que hace relación á las perior. 

suíuras, que son mucho menos dentadas en la superficie interna 
que en la externa. 

Por lo demás, toda la cara interna de la bóveda , está recorrida Gánales 

por unos canales ramosos esculpidos principalmente en los parieta- vasculares, 

les; siendo los unos venosos , arteriales otros. Los canales venosos, 
que no existen de una manera manifiesta en todos los sugetos , pero 
que no impide que algunas veces sean enormes, se distinguen de 
los arteriales por los muchos agujeros que se descubren en su fon
do. Esta observación pertenece al profesor M. Breschet. 

Base del cráneo. Presenta tres series de fosas ó regiones, dis
puestas por gradaciones en un plano inclinado de delante atrás y 
de arriba abajo. Divídeselas en regiones anterior, media y pos
terior. 

A. Región anterior ó etmoido-frontal. Constituida por el frontal, 
el etmóides y las pequeñas alas del esfenóides, ofrece I .0 , en su Fosayca_ 
Varte media y hacia adelante, la fos i etmoidal, dividida por la apófi- ^!«^'u,H,i-
§is crista galli en dos canales profundos , ántero-posteriores, cana
les etmoidales. Esta apófisis está separada de la cresta frontal por 
una escotadura en cuyo fondo aparece el agujero Ciego. En los ca
nales etmoidales se ven los agujeros de la lámina cribosa, la hen
didura etmoidal destinada al filete etmoidal del ramo nasal, la hue
lla interna de la sutura etmoido-frontal, dirigida de delante atrás, 
el orificio de los agujeros orbitarios internos , y los vestigios de la 
sutura etmoido-esfenoidal, extendida transversalmente. 

Tras la fosa etmoidal se encuentra la superficie olfativa , ligera- olt^pe.rJ1RÍe 

mente deprimida á cada lado de la línea media, para el tránsito 0 0lia' 
de los nervios olfatorios : esta superficie tiene conexiones con las 
pequeñas alas del esfenóides. 

2.° En los lados, las abolladuras orbitarias, tan notables por la Abollada-
elevación de sus •mamelones, y recorridas por unos canalitos para ^;Sj0lhiu" 
los ramos de la arteria meníngea. Observase también en estas par
tes la sutura fronto-esfenoidal, que indica la unión de las pequeñas 
alas del esfenóides con la porción orbitaria del frontal. Las abolla
duras orbitarias sostienen los lóbulos anteriores del cerebro. 

B. Región media ó eifem-temporal. Presenta en su paríe mecKo Partfin*. 
formada por el cuerpo del esfenóides, el canal óptico , la iosapitui- !d-
taria profundamente escavada hacia atrás, la lámina cuadrada, los 
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canales cavernosos y las apófisis clinóides anteriores y posteriores. 
2.° A cada lado , las fosas bastante profundas , correspondien

tes á las astas esfenoidales del cerebro , nombradas/esas laterales 
medias de la base del cráneo; anclias hacia afuera , estrechas ha
cia adentro , están limitadas anteriormente por el borde posterior 
de las pequeñas alas del esfenóides, y por el borde superior del 

Fosas es- Peñasco ]lkc'ia- su Parte posterior. Estas fosas, que pudieran llamarse 
feno-tempo- esfeno-temporales, están formadas por la cara superior del peñas

co, la interna de la porción escamosa del temporal y la supeiior 
de las grandes alas del esfenóides. De delante atrás ofrecen la hen
didura esfenoidal, el agujero redondo mayor ó maxilar superior, el 
oval, el esfeno-espinoso ó redondo menor, el orificio interno del 
agujero rasgado anterior, y el hiato de Falopio. Vése en estas par
tes la reunión del esfenóides con la porción escamosa, por un lado, 
y con la petrosa , por otro [suturas esfeno-temporal, petro-esfe
noidal). Esta fosa , mamelonada como toda la superficie del cráneo 

Canal r a - que corresponde al cerebro, se halla atravesada de atrás adelan -
arteria^me- te Y cle (lentl'0 á fuera, por un canal que, teniendo origen del 
ningea me- agujero esfeno-espinoso , recibe el borde externo del esfenóides, ó 

mas bien se esculpe en la sutura esfeno-escamosa, subdividiéndo-
se bien pronto en dos ramas: una anterior, mas considerable, que 
extiende su trayecto hasta el ángulo anterior é inferior del parie
tal , desde donde se continúa con el canal ramoso anterior de este 
hueso; y otra posterior, que se dirige horizontalmente hácia atrás 
y gana el ángulo anterior é inferior del parietal. En ciertos casos, 
la porción de canal comprendida entre el agujero redondo menor 
y el vértice dé la pequeña ala del esfenóides, tiene un diámetro 
casi igual ai de los canales laterales; entonces es muy probable ver 
esta porción de canal llena de agujeros: este contiene la arteria me
níngea media y una gruesa vena. 

C. Región posterior de la base del cráneo , ó témporo-occipital. 
Canal ba- Ofrece: 1. 0 en la parte media el canal basilar , formado por el 

occipital y por la lámina cuadrada, la sutura esfeno - occipital, el 
agujero occipital, los condiloideos anteriores, la cresta occipital 
interna, y la protuberancia del mismo nombre. 

2. 0 En sus partes lalerales, las fosas occipitales inferiores , las 
mas profundas de todas las del cráneo, formadas por la cara pos
terior del peñasco , por la casi totalidad de la cara encefálica del 

Fosas oc- occipital, y un poco por el ángulo inferior y posterior del parietal. 
fer ores5 in~ Encuéntrase en ella el agujero rasgado posterior, un vestigio de 

U sutura que une el temporal al occipital, y á lo largo de la sutu
ra petro-occipital, un pequeño canal denominado canal petroso 
inferior. • H , • 

La fosa occipital inferior está limitada superiormente por un 
canal ancho y profundo, destinado á recibir el seno lateraly que 
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ÍC distingue con el nombre de canal lateral. Empieza éste en la la-
protuberancia occipital interna, extendiéndose horizontalmente ha
cia afuera, hasta llegar á la base del peñasco: en este punto se 
prolonga todavía rodeando la base de esta eminencia, é invadiendo 
la fosa occipital de arriba abajo y de fuera adentro : al llegar a la 
sutura occípito-mastoldea , se eleva nuevamente para terminarse 
en el agujero rasgado posterior. La fosa occipital inferior está divi
dida en dos partes por el canal lateral: la una anterior, constituida 
por el plano posterior del peñasco ; y la posterior , por el occipital-
En este canal desaguan el agujero, mastoideo, el condiloideo poste
rior, cuando existe, asi como los canales petrosos superior é inferior. 

Nada tan variable como las dimensiones de los canales laterales; 
siendo casi siempre menos ancho y profundo el izquierdo que el 
derecho, especialmente en la porción horizontal. 

De las eminencias y cavidades de que está sembrada la super
ficie interna del cráneo , las mas pronunciadas son indudablemente 
jas de la base ; esta disposición se observa preferentemente en las 
abolladuras orbitarias y fosas medias y laterales. Desde los trabajos 
de Gall y de Spurzheim , se ha retrocedido á la opinión de los anti- La snper-
guos que miraban estas eminencias y hendiduras como pertenecien- ^ ' ^ v " ^ ! 
L , las primeras á las anfractuosidades, y á las circunvoluciones "«oamoljaj 
del cerebro las segundas : el cráneo se halla efectivamente amoldado cerebro, 
ó como incrustado en el cerebro, y para convencerse de ello no hay 
mas que repetir un esperimento que he practicado muchas veces con 
este objeto. Extráigase el cerebro de la cavidad del cráneo, y llénese 
después esta misma cavidad de yeso amasado, que se retirará cuando 
se calcule que esté suficientemente seco: entonces se tendrá el 
molde en yeso , fiel imagen de las circunvoluciones y anfractuosi
dades del cerebro. Por eso en el hidrocéfalo crónico , en el cual las 
desigualdades del cerebro se gastan por la acumulación del liquido, 
la superficie interna del cráneo apenas presenta vestigios de sus 
eminencias y depresiones. El tejido huesoso, no obstante su dureza, 
se doblega prontamente á los impulsos que los órganos le comuni
can, cediendo con facilidad á la compresión que sobre él ejercen las 
partes algo graves. Es raro abrir el cráneo de un sugeto algo avan
zado en edad , sin hallar en algunos de sus puntos un deterioro mas 
ó menos considerable, ya por el acumulo de unos cuerpecitos blan
cos llamados glándulas de Pacchioni, ya por dilataciones venosas. 

Es un punto anatómico digno de atención la ausencia de la su
perficie externa del cráneo de ciertas disposiciones correspondientes 
á las de la cara interna : véase si no la bóveda orbitaria comparada 
con la cara craniana de la porción orbitaria del frontal. A expensas • ^ ^ 
del tejido díploe, es como en parte se forman las impresiones digita- d e n de 
les. Las dos láminas compactas que constituyen los huesos del cráneo, ¡*¡ 
son en cierto modo independientes la una de la otra. La interna per- huesos del 
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tenece, si me es permitido hablar asi, al encéfalo , y la externa al 
sistema locomotor. La lámina díploe, es el límite de las dos anterio
res. Este hecho anatómico contraría la doctrina de Gall, sobre las 
protuberancias , probando en efecto, que las circunvoluciones cere
brales no se traducen fielmente al exterior por elevaciones ó protu
berancias en exacta relación unas de otras. 

Para completar la historia anatómica del cráneo , nos falta dar á 
conocer: 1. 0 el cráneo considerado como región de la columna ver
tebral (1) ; 2. 0 su desarrollo en general; y 3. 0 las conexiones de 
sus diversas piezas. (Véase sobre este último artículo la Artrologia.) 

Del cráneo considerado como región de la columna vertebral. 

Ahora que conocemos cada una de las piezas que constituyen el 
cráneo , y á este en su conjunto , podemos tender una mirada filosó
fica sobre esta caja huesosa que tantas veces hemos presentado ya 
como una dependencia del conducto raquídeo , como una expansión 
cefálica de este conducto , así como mas adelante consideraremos al 
cerebro y la médula como un todo continuo, y al cerebro como una 
médula espinal prodigiosamente reforzada. 

Bajo este punto de vista, puede considerarse el cráneo como la 
región superior ó cefálica del raquis , y por una inducción legítima, 
nos será casi tan fácil apreciar las analogías y las diferencias de las 
vértebras cefálicas, y de las vértebras propiamente dichas , como las 
analogías y las diferencias de las vértebras de otras regiones en
tre si. 

Tómese una columna céfalo-raquidiana y désela un corte verti
cal ántero-posterior que la divida en dos mitades laterales; entonces 
se verá cómo la cavidad raquidiana se continúa con la craneal: el 
cuerpo de las vértebras continuarse con el cráneo por la apófisis ba
silar, el cuerpo del esfenóides, la apófisis crista galU y la lámina 
perpendicular del etmóide; se verán las láminas vertebrales susti
tuidas por la bóveda huesosa formada posteriormente con el occipi
tal , en su parte anterior por el frontal, y en la media por los parie
tales y la porción escamosa de los temporales; las apófisis espinosas 
representadas por la cresta y la protuberancia occipital externas, 
atrofiadas hasta cierto punto en el hombre , pero muy desarrolladas 
en los animales, y prolongándose basta los parietales ; las apófisis 
transversas continuadas por las apófisis mastóides, zigomáticas y or
bitarias externas. Encontrarémosla también con agujeros de conjun
ción, aunque modificados, como veremos después. Sin grande es-

(1) La analogía que los naturalistas han tan ingeniosamente establecido entre 
el cráneo y la columna vertebral, ha pasado de tal modo al dominio de la ense
ñanza , que he creído deber presentar aqui las consideraciones principales en que 
«e apoya. (N. del A.) 
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fucrxo se concebirá que componiéndose la columna vertebral de 
des partes , una que sirve de agente de sustentacmn, y la otra de 
cavidad pr lectora, la primera debia ser rudimentana en la región 
I 7 m ^ que nada tiene que sostener , mientras que la segunda de-
bia llegar al — de su desarrollo , toda vez que era a dest -
nada ¿ protejer un Organo que goza fe^ 
máximum de su acrecentamiento , el cerebro, aei mismo . ' su desarr0. 
por «posición, hemos visto engrandecerse el cuerpo de las pnmeras lio. 
S r a s s a c r L á expensas de su cavidad. La — ^ d d ^ 
diferentes piezas que constituyen el cráneo, no nos mpedira acep
tar semejante paralelo , porque ya bemos visto una soldadura aun 
mas completa en la región sacro-coxigea. _ n ^ 

Asentado esto , admitiremos pues, tres vertebras cefálicas , una ^ . ^ 
posterior ú occipital, otra media ó esfeno-témporo-panetal, y otra ta^re^v^ 
finterior ó esfeno-etmoido-frontal. ' -r • 1,cas' 

I * La vértebra posterior ú occipital tiene por cuerpo la apoíis. 
basilar, por láminas, la porción ancba de este hueso que podemos J e ' - -
considerar como formado por la reunión de las dos láminas verte- ocn-
bra propiamente dichas; el a ^ . r o ó fomm.n raquídeo es el agu
jero occipital formado hacia adelante por el cuerpo , y postenor-
í n t por las láminas; la apófisis espinosa está representada p r 
a protuberancia occipital externa y la cresta de ĝmU nombre qu 
I s t a n inserción á los músculos extensores de la cabeza, siendo la 
ana gia de los espinales posteriores; la apófisis transversa üene u 
atérrete en la apófisis mastóides á que se atan los músculos late-
a La porción petrosa del temporal pudiera nnrarse como una 

den Mcncia del cuerpo de la vértebra occipital, s! no fuese mas 
l i o n a concederle el cáracter de un hueso supernumerano de un 
hueso accesorio destinado á servir de receptáculo a un senüdo es-

' t ' 1 * La vértebra media ó e ^ o - í m ^ ^ . K S 
poel del esfenóides ó esfenóides postenor ; uuportando poco que es- ^ 
íé o no henchido por una cavidad que aumente su volumen El «r- vo-paneuu 
w ^ í L i n a s e'stas formadas por las grandes alas del esfeno* es, 
la porción escamosa del temporal y los parietales; este arco estre
cho en el punto de unión con el cuerpo, se ensancha prod^osa-
menl ara formar la mayor parte de la bóveda d^ cráneo e 
agugero ó anillo , es el espacio que separa el cuerpo del esfenmdes 

áTo6t\M?a anterior 6 esfeno-etmoido-frontat es antevior- ^ V é r ^ a 
mente lo que la vértebra occipital es en la parte P O ^ n p r , ^ e m e s f ^ 
en el primer sentido la cavidad del cráneo. El Ctt.rp, mue^mas taU 
rudimental que en las vértebras precedentes , jue no en ra 
por nada en el mecanismo del cráneo esta con Utmdo V ^ m ^ 
Ih crista galli Y 1* lámina perpendicular del e l ides que es una 
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oontinuacion suya (1 ), y por la porción del cuerpo del esfenóides 
que sostiene las pequeñas alas de este hueso (espenóides anterior 
de los animales y del feto humano). El arco ó las láminas se hallan 
representadas por la totalidad del frontal que puede considerarse 
como formado por dos láminas unidas en la linea media por uno de 
sus bordes; estando reemplazado el agugero por la concavidad ¡de 
este mismo hueso. No hay apófisis espinosa: la representación de 
las apófisis transversas, la encontraremos en las orbitarias externas 

Aiujeros fíue sostienen, como las apófisis zigomáticas una parte de la cara 
Réstanos ahora demostrar los agujeros de conjunción. Parece al* 

nos. primer punto de vista, casi imposible someter los numerosos agu'je-
ros que perforan la base del cráneo, á una ley tan sencilla como la 
que preside á los agujeros de conjunción de la columna vertebra! 
los cuales resultan sin excepción alguna de la conjunción de las es
cotaduras correspondientes de dos vértebras inmediatas. Sin embar
go , nada mas fácil si recordamos que la región sacra nos presenta 
doble numero de agujeros de conjunción que las otras regiones , en 
razón de la soldadura de las vértebras que la constituyen. Debiendo 

Los a-,ic- Salir del Cráne0 Un gran nÚmero de nervi0s destinados á distribuirse 
ros de con- en regiones distantes, no debemos admirarnos de la multiplicidad de 
S ^ s o u los agujeP0s de conjunción y de que en cierto modo se encuentren di-
S ' t o U v,d,dos-La a t o m í a comparada disipará todos nuestros escrúpulos, 
divididos. mostrándonos en ciertas regiones de la columna vertebral propia-
ii!Sujerdos m8nte dicha' ^ multiplicidad en estos agujeros. En este supues-
cramanos. to , ¿a que parte dan paso los agujeros de conjunción del raquis? A 

nervios y á venas. Estos nervios van á imprimir el sentimiento y 
e! movimiento á todas las partes del cuerpo , pero únicamente el 
sentimiento del tacto. Cuando la columna vertebral debe proteger 
algunos vasos arteriales, ocupan estos un conducto muy diferente 
del vertebral: el canal esculpido á expensas de la base de las apó-

Bebondis- fisis tranSYersas5 el raquídeo anterior de los animales en quienes la 
tinguirseios aorta se prolonga mas allá del tronco, son muy buenos ejemplos 
queUdaenpa-S ^ lo fll,e decimos. En consecuencia, debemos establecer en el crá-
espViaies'y 1100 l,na seParacion onl™ ^ agujeros ó conducios que dan tránsito á 
á arterias, nervios especiales, y los que conducen arterias á esta caja huesosa. 

Estos agujeros son : 1 .o los de la lámina cribosa del etmóides, pol
ios cuales marchan los nervios de la olfacion: 2.o ios agujeros óp
ticos, destinados al órgano de la visión : 3.o el conducto auditivo 
interno que se encarga de transmitir el nervio acústico : 4.° el con
ducto carotídeo y agujero rasgado anterior, destinados á conducir la 

(1) Bueno será recordar que la apófisis crista galli y la lámina perpendicular 
del etmóides no constituyen mas que una sola lámina continua, perpendicular-
mente cortada por la lámina cri.)osa: la apófisis crista galli no es otra cosa 
que la porción de la lámina perpendicular situada sobre la lámina cribosa. 

(N. del A.) 
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artéria carótida á la cavidad del cráneo; y 5.° el agujero esfeno-es-
pinoso para la artéria y la vena meníngeas medias. 

Una vez hecha esta eliminación, nada mas sencillo que el para- situacion 
lelo entre los agujeros de la base del cráneo y los de conjunción d e ^ a g u -
del raquis; en primer lugar, estos agujeros se hallan concentrados juncion. 
en la base del cráneo, á los lados del cuerpo délas vértebras cefáli
cas , de la misma manera que los de conjunción del raquis perfo
ran el pedículo que une el cuerpo al arco de las vértebras. Los 
agujeros de conjunción raquídeos están formados por la coopera
ción de dos vértebras ; y no existiendo mas que tres vértebras en la 
región cefálica , es consiguiente que no debe haber sino dos aguje
ros de conjunción á cada lado, E1 agUje_ 

A. El agujero de conjunción posterior del cráneo le forman las r0 rasgado 
vértebras occipital y media ; estando representado por el agujero l ^ ^ 0 l 
rasgado posterior, en el cual se comprende el concoideo anímor. des anterior 
¿Qué importan las láminas huesosas que los separan? Veremos , en e, de con_ 
efecto, con motivo de la articulación occipito-atloidea, como un J ~ P 0 S -
canal fibroso único, formado por los haces que he apellidado refor
zadores , contiene á la vez el nervio grande hipogloso, que pasa por 
el agujero condiloideo anterior, y los pneumo-gástricos, gloso-farm-
geo, accesorio de wilis, y la vena yugular interna que pasan por 
el agujero rasgado posterior. A este canal se continúan los agujeros 
huesosos rasgado posterior y condiloideo anterior. Asi como los 
agujeros de conjunción del ráquis dan paso á ciertas venas, siendo 
proporcionados al diámetro de estos vasos, del mismo modo el 
agujero de conjunción posterior del cráneo , cuyo diámetro guar
da también proporción con la vena que le atraviesa, da tránsito a 
la vena yugular interna. Tahendi-

B. El agujero de conjunción anterior del cráneo se encuentra 
dura esfe-

en los límites de las vértebras medias y anterior; estando esencial- «oidai, ^os 
mente representado por la hendidura esfenoidal, á cuyo alrededor maxilares 

• , • „ „ A ;«í'/í».;/-ir' Pnr superior e 
se observan también los agujeros maxilares supenor e interior, ror inferior y 
esta hendidura y agujeros pasan el sexto , cuarto, tercero y quinto h ^ s t a^el 
pares, cuya complicada distribución necesita los agujeros maxilares, d^l^nervío 
por esta misma hendidura pasan igualmente, no solo la vena oftal- lf°11^oneSi 
mica, sino también un plexo venoso, muy análogo á las venas de aguado 
¡os agujeros de conjunción, que describiremos mas adelante. En anter¡or. 
este agujero de conjunción debe incluirse , no obstante^ el espacio 
que los separa, el conducto que da tránsito al nervio facial. 

Tal es el aspecto bajo el cual creo que conviene mirar el cráneo 
en sus relaciones con la columna vertebral. _ 

Llevada mas adelante , la analogía me parece mas perjudicial 
que provechosa á la ciencia ; y , obligado por la naturaleza de esta 
obra á transmitir intacto el depósito de la anatomía clasica, no de
jaré de prevenirme contra los desvarios de esa anatomía transcen-

TOMO I . 
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dental, que atribuye un gran mérito , no á descubrimientos positi
vos que abandona á espíritus vulgares, sino á analogías estravagan-
tes, que cuenta nueve vértebras, viendo basta una extremidad 
completa en el hueso hioides, mandíbula inferior, etc. (I). 

Desarrollo general del cráneo. 

Precocidad Es noizhlQ por su precocidad. Apenas avanza el embrión lo sufi-
HodefcrT CÍente para ofrecer una ^tinción de partes, la cabeza, bajo la 
neo. forma de una vesícula ovoidea , excede considerablemente el resto 

del cuerpo. Relativamente al orden, según el cual se osifican las 
diversas piezas del cráneo , puede notarse que los huesos de la bó
veda se osifican antes que los de la base, de la misma manera que 
Ja osificación de las láminas precede á la del cuerpo en las vérte
bras. En ambos casos, es mas pronta la evolución en la parte que 
mas especialmente desempeña un oficio de protección. 

Huesos del cráneo en la época del nacimiento. 

Los huesos de la bóveda aparecen antes que los de la base. 
En los primeros dias después del nacimiento , está mucho mas 

avanzada la osificación en la base que en la bóveda; por manera 
que en el feto de término , los huesos de la base forman un todo 
sólido é inmóvil, mientras que los de la bóveda; están separados 
por unos espacios membranosos que les permiten movimientos muy 
extensos, si bien en esta época es hasta cierto punto maleable 
toda esta región del cráneo. 

En el período del nacimiento no hay nada análogo al modo de 
unión de lo que se ha llamado sutura. Sin embargo , cada hueso 
presenta en su circunferencia dentellones que se han comparado á 
los de un peine. La presencia de estos dentellones en una época 
anterior á aquella en que tiene lugar el contacto de los huesos, 
prueba que no son un efecto mecánico del encuentro de estos entre 
sí; la única influencia mecánica que esperimentan en su forma
ción, se debe á la desviación de los dentellones. La primera su
tura que se forma es la frontal. 

La existencia de los espacios membranosos que se distinguen con 
el nombre de fontanelas, es otra délas particularidades de este 
período del desarrollo. Hé aquí el mecanismo de su formación: par
tiendo la osificación del centro á la circunferencia , los puntos mas 
lejanos de este centro son necesariamente los últimos que se osifi-

(!) Migurosamente pudiera considerarse las apófisis yugulares que algunas ve
ces se articulan cotila apófisis transversa del atlas como representando''las arlí-
cwlares inferiores de la vértebra occipital. 

^ í i ^ ñ ^ l Bimoispñ 'j5eo:-{̂  §/>Í'i¿vsoí> goKjSTlnoo. éiiieéétí& M 

Los pro
gresos de la 
osificación 
son mas rá
pidos en la 
base que en 
l a bóveda 
del cráneo. 

Falta de 
las suturas. 

Fontanelas. 



Denomi
naciones. 

DEL CRANEO EN GENERAL. 119 

can Pero como las partes mas lejanas del centro de los huesos an
chos son los ángulos , donde quiera que lleguen á reunirse varios 
de estos , resultará un espacio falto de la consistencia de la osifica
ción-espacio que lleva el nombre de fontanela. Todas estas han 
sido indicadas en la descripción de los huesos del cráneo ; su estudio 
particular pertenece á la historia del parto, en razón á los signos 
importantes que suministran para determinar la posición del feto. 
En general, á los cuatro años desaparecen completamente las hue
llas de las fontanelas. 

Huesos wormianos. 

Estos huesos deben considerarse como puntos suplementarios de 
una osificación, á veces demasiado lenta , y nosotros creemos deber 
incluir su descripción en la historia general del desarrollo del cráneo. 

Los huesos wormianos , asi nombrados por haberse atribuido su 
primera descripción á Wormius, médico de Copenhague, llevan 
también el nombre de huesos epactales, huesos compleméntanos del 
cráneo, ossa triquetra , ossa raphogeminantia. Pero nada'tienen de 
constantes ni en su sitio de aparición, ni en su número , ni en su 
forma ni en su volumen. Puede asegurarse, sin embargo , que en 
la sutura lambdoidea , es decir, en la mas desigual de todas, y en 
la confluencia de otras muchas, es donde mas comunmente se los 
observa contribuyendo á aumentar las asperidades ; circunstancia 
que es necesario no perder de vista en el diagnóstico de las fractu
ras del cráneo. 

El mas notable de todos estos huesos, es el que reemplaza algunas 
veces el ángulo superior del occipital, y que Blasius ha llamado hue- Hue^o trian-
so triangular i que no es otro que el hueso epactal propiamente di- B las ius 6 
cho Otras veces suelen reemplazar tres y hasta cuatro huesos wor-
mianos toda la porción del occipital que se observa sobre la protu
berancia occipital externa, sin que sea raro encontrar en la sutura Huesowor. 
sagital un hueso wormrann, que pudiera compararse al inter-pane- ™ m t e r -

íaí de los animales. 
Bertin ha descrito un hueso cuadrangular que ocupaba la fon

tanela anterior, cuya figura representaba, y que he tenido ocasión 
de ver. El ángulo anterior e inferior del parietal, se encuentra ire-
cuentemente sustituido por un hueso wormiano; finalmente, he 
llegado á encontrar uno en la sutura escamosa. 

Estos huesos, en tanto se forman á expensas de la lámina ex- Fmnicnte-
terna solamente, como de la interna, y mas frecuentemente á eos- ^ U c x -
ta de todo el espesor del cráneo ; su circunferencia está llena de q - s ^ i a 
dentellones como la de los huesos de la bóveda en q ue se alojan. na. 

Los huesos wormianos determinan , siendo considerables, sutu
ras accidentales. Asi es como se ha visto el parietal dividido en dos 
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partes por una sutura dirigida desde el borde superior ai inferior 
de-este hueso. 

La forma de su desarrollo es semejante á la de los huesos an
chos : es decir, que se verifica por irradiaciones que parten del cen
tro á la circunferencia. Según Béclard , no se desarrollan los wor-
mianos hasta los cinco ó seis meses después del nacimiento; for
mándose en su encuentro con los demás huesos que los rodean, 
unas suturas que son de todas las del cráneo las primeras que des
aparecen. 

• Según lo que acabamos de decir sobre esta clase de huesos irre
gulares, en cierto modo accidentales, pues que nada tienen de cons
tantes en su número ni en su existencia, es evidente que no pue
den mirarse sino como puntos suplementarios de osificación , y de 
nmgun modo como desempeñando un papel importante en el me
canismo en que estriba la solidez del cráneo , como tiende á hacer
lo suponer el nombre de llaves de la bóveda , que se les ha dado por 
algunos anatómicos. 

Progresos del desarrollo de estos huesos en el adulto y en el viejo. 

La lámina cartilaginosa que separa los huesos en su principio 
se osifica poco á poco ; estando las suturas tan fuertemente apre
tadas, que es casi imposible separar los huesos sin romper sus den
tellones. Al mismo tiempo que los wormianos crecen en latitud, au
menta también su grosor; y el diploe, que no existia en los primeros 
tiempos, se desarrolla entre las dos láminas. En el adulto, empie
zan ya á soldarse muchos huesos: un ejemplo de esto se tiene en 
la temprana unión del esfenóides y del occipital. 

En los viejos se borra en gran parte la huella de las suturas, pa
reciendo en algunos casos que el cráneo está formado por una sola 
pieza; y es algunas veces tal la continuidad de ciertos huesos , que 
los conductos venosos del uno, se comunican yanastomosan directa
mente con los del otro. No es extraño ver que los huesos del anciano 
presenten, en una extensión mayor ó menor, el aspecto de una lá
mina córnea, fina y transparente. En este caso, que pertenece á la 
atrofia de los huesos del cráneo , parecen estos como reducidos á la 
lámina interna ó vitrea ; una depresión considerable que ocupa la 
cara externa, atestigua la absorción del díploe y de la hoja externa. 

Esta disminución de grosor, unida á la creciente fragilidad del 
tegido huesoso, explica la facilidad con que se fracturan los huesos 
del cráneo en los ancianos : la continuidad de estos huesos, explica 
asimismo cómo puede la bóveda huesosa fracturarse en una exten
sión considerable. Por lo demás, nada mas vario que el espesor y 
densidad de los huesos del cráneo en los viejos : al lado de algunos 
luiesos que en cierto modo tienen la fragilidad del vidrio, se ven 
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otros taa maleables y esponjados, que difícilmente se dejan herir yariedades 
por el martillo, bajo el cual se deprimen antes de romperse. En d^la densi-
repetidas ocasiones, he podido ver reblandecidos los dentellones de neo en los 
las suturas parietal y lambdoidea en los viejos los bordes ar- ™30S-
ticulares de estos huesos, juxta-puestos y no encajados ; y por todo 
medio de unión, una capa fibrosa que hacia fácil la separación de 
estos huesos. La sutura lambdoidea es de todas las del cráneo la 
que mas frecuentemente me ha presentado esta disposición; pero 
en todos los casos de este género que llevo observados, los bordes 
superiores del occipital sobrepasabaa con mucho á los correspon
dientes de los parietales, que parecían pertenecer á la esfera de un 
diámetro menor que el del occipital. 

DE LA CARA. 

La cara es una escultura huesosa muy complicada, situada en 
la parte anterior é inferior de la cabeza, y esculpida de fosas 
profundas destinadas á servir: 1.° de receptáculo á los órganos de 
la vista , del olfato y del gusto : 2.° de aparato de masticación. 

La cara se divide en dos partes : mandíbulas superior é inferior. 
ün solo hueso constituye la mandíbula inferior ; la superior está 
esencialmente compuesta por un hueso par, el supra-maxilar ó ma
xilar superior. Los demás huesos pueden considerarse como acce
sorios, ó complementarios : en estas condiciones se encuentran 
los palatinos, los pómulos ó malares, los propios de la nariz, los 
unguis ó lagrimales, las conchas inferiores y el vomer, en todos, 
trece huesos correspondientes á la mandíbula superior de los que 
uno solo es impar, el vomer. 

Hállase , pues, la cara constituida por catorce huesos, dos im
pares y medianos , el maxilar inferior y el vomer ; seis pares y la
terales : los palatinos, los pómulos ó malares , los propios de la na
riz , los unguis ó lagrimales y las conchas inferiores. 

MAXILARES SUPERIORES ó supra-maxilar es. 

Definición. 

División de 
la cara en 
man dibulas 
superior é 
inferior. 

En número de dos, articulados en parte en la linea media, 
forman la casi totalidad de la mandíbula superior. Su figura es 
bastante irregular, y están colocados en la clase de los huesos 
cortos. 

Hay que estudiar en pilos tres caras: una externa, otra i a ter
na y otra superior ; y tres bordes, anterior, posterior é inferior. 

A. Cara externa ó facial. Presenta de delante atrás : l.0 una fo-
sita en la cual se inserta el músculo mirtiformc, estando limitada há-
eia fuera por la elevación que ofrece el alveolo del diente canino; 
2.° otra fosita mas profunda nombrada fosa canina ó sub-orbitaria, 
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terminada superiormente por el orificio del conducto sub-orbitario; 
3.° mas posteriormente, una cresta vertical que separa la fosa cani
na de la tuberosidad maxilar : esta última, mas saliente antes que 
después de aparecer la muela del juicio, se encuentra minada por 
unos pequeños conductos, los conductos dentarios posteriores y supe
riores, que dan paso á los vasos y nervios del mismo nombre. 

Esta cara se halla superada por una larga apófisis vertical: la 
apófisis ascendente ó nasal [fronto-nasal, Chaumcr). Apólisis pi-
ramidal y deprimida que ofrece, 1. 0 una cara externa lisa , en la 
que se ven los orificios de algunos conductos vasculares que van á co
municarse con el interior de las fosas nasales; 2. 0 una cara interna 
en la que se observa de arriba abajo una superficie desigual, que 
contribuye á cerrar las células anteriores del etmóides; una cresta 
borizontal que se articula con el cornete medio ; una superficie cón
cava que forma parte del meato medio de las fosas nasales; y otra 
cresta borizontal que se articula con el cornete inferior. Como la ex
terna, esta cara se encuentra horadada de agujeros y circuida de 
surcos arteriales ; 3. 0 un borde anterior delgado , cortado en bisel 
¿ expensas de su lámina interna , y apoyándose en los huesos pro
pios de la nariz ; 4. 0 un borde posterior grueso y esculpido por un 
conducto : el conducto lácrimo-nasal, que hace parte del canal la
grimal superiormente , y del conducto nasal hácia abajo, ofreciendo 
dos bordes ó labios, uno interno , muy delgado , articulado con e 
unguis y el cornete inferior ; y otro externo, de consistencia mas 
blanda, da inserción al tendón directo y á algunas fibras del orbicu
lar de los párpados. La dirección del conducto lácrimo-nasal, es 
ligeramente curva , dirigiéndose su convexidad hácia dentro y ade
lante , y su concavidad á fuera y atrás; 5. 0 el vértice de la apó
fisis nasal, es truncado, dentado, y se articula con la escotadura del 
frontal. 

B. Cara superior ú orbitaria. Siendo la menos extensa, forma 
la casi totalidad del suelo de la órbita; triangular, horizontal, un 
poco inclinada de dentro á fuera y de arriba abajo, presentando 
posteriormente un orificio que SQ continúa con el conducto sub-or
bitario. Este, al principio simple semi-conducto , después completo, 
se dirige de atrás adelante y de fuera adentro, encorvándose in-
feriormente para venir á abrirse en la parte superior de la fosa ca
nina. Antes de su terminación, da origen á otro pequeño conducto, el 
dentario anterior y superior, que marcha por la pared anterior 
del seno maxilar, transmitiendo los vasos y nervios que se dis
tribuyen por los dientes incisivos y caninos. Algunas veces se abre 
esta parte de conducío , en el seno maxilar ; con no poca frecuencia 
le he visto en muchos sugetos encorvarse en un sentido posterior, y 
conducir hasta la tuberosidad maxilar un ramo de anastomosis entre 
el nervio sub-orbitario y los palatinos. 
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La cara orbitaria reconoce por limites, nn borde externo 
que contribuye á formar la hendidura esfeno-maxilar; un borde 
interno que se articula con los unguis, el hueso plano del etmóides 
v los palatinos ; y 3. 0 oíro borde anterior que concurre a formar 
parte de la circunferencia de la órbita. En la extremidad externa de 
este borde , se encuentra una eminencia bastante desigual, que si- ^ , ^ 
muía una pérdida de substancia : es la apófisis malar , correspon- maiar. 
diente á la parte superior del seno maxilar, y que se articula con el 
pómulo. En la extremidad interna de este borde , se nota la apófisis 
ascendente ya descrita. 

C. Cara interna ó naso-palatina. Está dividida en dos partes 
desiguales por una lámina horizontal, cuadrilátera, que corta en 
ángulo recto la superficie en que se eleva. La cara supenor de la 
apófisis pa atina, lisa y hendida á manera de canal, y mas ancha palatina. 
posterior que anteriormente, hace parte del suelo de las fosas na
sales , y su cara inferior, rugosa y áspera , contribuye á formar la 
bóveda palatina ; articulándose por su borde interno , grueso en su 
parte anterior , con el correspondiente del supra-maxilar opuesto. ^ 
Este borde concluye superiormente por una cresta que concurre a l a apó{islí4 
formar la ranura que se articula con el vomer, y presenta, en la palatina, 
unión de su tercio anterior con los dos tercios posteriores, un ca- ^ pa__ 
nal oblicuo de abajo arriba y de delante atrás, que por su reunión latino ante-
con el canal opuesto, constituye el conducto palatino anterior ó in- r101-
cisivo, sencillo en su parte inferior y doble en la superior. El borde 
anterior , poco grueso , hace parte del orificio anterior de las fosas 
nasales; y el posterior, cortado en bisel á expensas de la hoja su
perior, sostiene la porción horizontal de los palatinos. 

La parte de la cara interna de este hueso, correspondiente á la 
base de la apófisis palatina, es de muy corta extensión, y compone 
parte de la bóveda del palatino. Un surco mas ó menos profundo, ] o ^ 0 B y 
festoneado de crestas salientes, se extiende á lo largo del borde ex- n ™ ^ : 
terno de la apófisis palatina , protegiendo los vasos y nervios palati- tenores, 
nos posteriores. La membrana palatina reviste toda esta región. La 
parte de la cara interna que se encuentra en una región superior 
á ia apófisis palatina , pertenece á las fosas nasales, y se halla tapi
zada por la membrana pituitaria. Obsérvase en ella de delante atrás, 
4.° tacara interna de la apófisis ascendente; 2.° por bajo de la 
cresta inferior de esta apófisis, una superficie lisa que hace parte 
del meato inferior de las fosas nasales; 3.° el orificio inferior del & t{ 
conducto lácrimo-nasal, completado por una lengüeta ósea; 4.° el senr¿10¿a3ti. 
orificio del seno maxilar, ancho si se considera el hueso aislada- lar. 
mente, pero que estando articulado se estrecha por algunas prolon
gaciones de los palatinos, del etmóides, cornete inferior y unguis, 
los cuales se unen en su totalidad en la circunferencia de esta 
abertura, que todavía se angosta mas cuando la membrana pi-
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íuitaria reviste la superficie de estos huesos. En su parte inferior 
presenta este orificio una hendidura en la cual es recibida una lá 
mma el palatino (á este modo de articulación se ha dado el « 0 ^ 
b. e de esqmndüe^s). Sobre este orificio , se ven unas pegueñas 

a W a ^ r ""f311;^ 61 e t m ó i d - ' y detrás de esfa S 
abmtma una superfino des.gual, articulada con el palatino, y por 

Seno nn 7 ^ ^ {ovm* ̂  ^ ^ ü n o posterior. 
^Seno ma- El orifica, que acabamos de describir termina en el interior de 

una cavidad denominada seno maxilar ó cueva de Hygmoro aun 
cuando ha sido muy bien descrita por Vesalio. Esculpidf ^ e 'espT-

Zl: ^ : CaVÍdad5tÍene la de una pirámide t Z -
&ular, cuya base corresponde al interior, el vértice á la anólki . 
malar , al suelo de la órbita la pared supeior, la anterio á la 
canina , y a pared posterior á la tuberosidad maxilar : estas dos úl
timas paredes están adornadas por unas elevaciones lineales ó cres
tas correspondientes á los conductos dentarios anteriores v posterio ' 
res. Muchas de estas crestas dividen la porción del se'no á l e 
corresponden en un gran número de células ó segundas cavidades 

pared supe- ^¡ trayecto del conducto sub-orbitario. La extremada tenuidad de 
esta pared, es una circunstancia anatómica muy atendible, pues que 
esphca elmílujo de los tumores desarrollados en el seno sobre el 
estado de los órganos contenidos en la cavidad orbitaria; es tan del-
gado el tabique que separa mferiormente el fondo de los alveólos 
de la cavidad del seno , que se puede penetrar en este con la ma
yor facilidad , siguiendo la dirección de los alveólos. Esta observa
ción tiene cumplido efecto sobre todo en el alveolo de los col-
miiiQs<!t• {«)jb;•,r-. . ; , • , . t • í r í •, / 

Bordean- & borde anterior de este hueso presenta de abajo arriba una 
temr- P0rC10n Ver7tica1' suPe^da por una pequeña eminencia llamada 
Espina na- csPina nas^ í escotándose luego profundamente para formar la mi 

tad del orificio:anterior de las fosas nasales, y continuarse inme
diatamente con el borde anterior de la apófisis ascendente 

ieBordepos- El borde posterior es vertical y bastante grueso ; articulándose 
iiacia abajo con la apófisis pterigóides por medio del • palatino • su
periormente contribuye á formar parle de la hendidura ptergo-ma-
xilar. r o « 

Borde ai- El borde inferior ó alveolar es la parte mas gruesa y resistente, 
y en cierto modo , la base del hueso. Hállase minado por unas ca-
yidades conoideas separadas por laminitas muy fmas, que son 

Alveolos. !os Meólos , cuyas dimensiones, son proporcionadas á los raigones 
que deben alojar , subdividiéndose como estos en dos tres y caá 
tro cavidades secundarias: el fondo de estos alveolos está muv 
proxmio al seno maxilar, en el cual, como hemos dicho, suelen 
abrirse. Estas cavidades se destacan ó invaden mas preferentemente 
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la parte anterior que la posterior del hueso, de lo que dimanan las 
elevaciones y depresiones verticales que presenta el borde alveolar 
en el primer sentido. Las elevaciones corresponden á los alveolos: 
las depresiones á los tabiques inter-alveolares. 

En el borde alveolar de los jóvenes, principalmente al nivel de 
los incisivos, se observan algunos agujeritos muy notables, á los 
cuales se ha dado mucha importancia , bajo el concepto de la direc
ción que ha seguido la segunda dentición. 

Conformación interna. Este hueso es muy ligero atendido su 
volumen ; lo cual consiste en la basta cavidad que ocupa su cuer
po. Mucho mas compacto que la mayor parte de los huesos cortos, 
no presenta substancia esponjosa sino en el borde alveolar, en la 
tuberosidad maxilar y eminencia malar. . 

Resúmen de las < onexiones. El maxilar superior se articula con 
dos huesos del cráneo , el frontal y el etmóides, y con todos los de 
la cara. Los dos supra-maxilares unidos , alojan losdiez y seis dien
tes de la mandíbula superior. 

Desarrollo. Los anatómicos no están de acuerdo sobre el núme
ro y la disposición de los puntos óseos que concurren á la formación 
del maxilar superior. 

Lo que la observación me ha demostrado es, que en el maxilar 
del feto , y aun en el del adulto , se encuentran dos cisuras muy 
notables que parecen indicar la separación primitiva del hueso en 
tres partes. 

4.0 En las partes laterales de la bóveda palatina , se ve una 
primera cisura , que pudiera llamarse cisura incisiva ; obsérvasela 
en el tabique que separa el alveólo del canino del incisivo lateral, 
continuándose posteriormente hasta el conducto palatino anterior,' 
y hacia la parte superior, hasta la cara interna de la apófisis ascen
dente. Esta cisura no se manifiesta sino en la cara interna del ma
xilar superior ; en la externa no existe, ó desaparece con tal preste
za , que casi nunca se la encuentra. La porción del maxilar cir
cunscripta por la cisura, sostiene los dientes incisivos correspon
dientes, y representa el hueso incisivo de los animales. En el labio 
leporino, tiene lugar la solución de continuidad al nivel de esta 
cisura. Parece probable que estaparte anterior del maxilar se des
arrolle por un punto especial. Bertin lo dice; Meckel, Becíard y 

Breschet, lo admiten. No obstante, puedo afirmar que cualquie
ra que haya sido la época en que he estudiado el hueso maxilar, 
jamás he podido ver esta disposición. 

2. ° otra segunda cisura no menos constante se ve al nivel 
del conducto sUb-orbitario , prolongándose, bajo la forma de una 
Pequeña sutura, hasta el orificio anterior de este conducto : pudie
ra llamársela cisura orbitaria. 

Siempre me ha parecido incompleta esta cisura, asi como la in-
TOMO i . 20 
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cisiva; y como esta última, tampoco establece la separación ciara 
y distinta de una pieza de osificación. 

El hueso maxilar superior, uno de los mas precoces en su des-
aoSoV50 arrollo , aparece de los treinta á los treinta y cinco dms de la vida 

intrauterina. Su osificación empieza eiMJl nivel del arco alveolar. 
Estado del En el período del nacimiento, el maxilar tiene muy poca altura 

5naSr0e™el y mucha extensión de delante atrás. En esta época, está especial-
nacimiento. mente forma(io por el borde alveolar, que es casrcontiguo al sue

lo de la órbita. El seno maxilar es ya en este tiempo muy ostensible. 
Eneladul- En la pubertad y edad adulta, las dimensiones verticales me-
l0- dran á beneficio de la mayor amplitud del seno maxilar. 

En laveiez, la porción alveolar se deprime y disminuye de. 
En la vejez. ^ ^ ^ j 7 1 

altura. 
PALATINOS. 

Estos huesos se han confundido largo tiempo con los supra-ma-
Siiuacion. xiiares, pareciendo que reciben de estos el cargo de continuar hacia 

atrás la apófisis palatina y porción nasal; siendo muy difícil desarti
cularlos sin fractura. Para llegar á comprender sus numerosas co
nexiones , conviene estudiarlos en su situación, articulados con los 
supra-maxilares. Según aconseja Bertin, se debe preparar este hueso 
de diversas maneras , analizándole unas veces libre , unido con el 
compañero otras, ó bien en sus relaciones con el esfenóides y el 
maxilar superior. Supóngase dos láminas delgadas, frágiles y cua-

Figura- driláteras, la una horizontal y la otra vertical, unidas en ángulo 
recto , y se tendrá una idea exacta de este huesecito, mirado ge
neralmente como el mas dificil de los de la cara, á causa de las 
tres eminencias que con sus correspondientes caritas articulares na
cen de sus bordes. Nosotros estudiaremos sucesivamente las lami
nas horizontal y vertical. 

A. La lámina horizontal, única conocida de los antiguos, y 
designada por estos bajo el nombre de hueso cuadrado , presenta, 

• ¿ 9 una cara superior que completa posteriormente la pared 
inferior ó suelo de las fosas nasales, de las que forman su parte 
mas ancha. 

2. 0 Una cara inferior que completa igualmente la bóveda pa-
peristffiiS latina: es rugosa, algo cóncava anteriormente, y presenta hacia 
no externo. atrás y afuera lina cresta transversal donde se ata el músculo pens-
c(irn!iucío tafilino externo. Por delante de esta cresta se encuentra el orificio 
pdatmopos- inferior del conducto palatino posterior. 

3.0 El borde anterior presenta un corte oblicuo , por medio del 
cual se apoya en el borde posterior de la apófisis palatina del ma
xilar superior. 

4 . ° El borde posterior, cóncavo y muy delgado, da inserción 
al velo del paladar. 
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5. c El borde interno está coronado por una cresta que forma 
uno de los lados de la ranura que recibe el vomer, terminándose 
posteriormente por una semi-espina que, unida á la del borde 
opuesto, constituye la espina nasal posterior que da inserción al s^po ' l t e -
músculo elevador de la úvula. rior-

6. 0 El borde externo se une á la porción vertical. 
B. La porción ó lámina vertical, algo inclinada hacia adentro, 

cuadrilátera, mas larga, ancha y delgada que la precedente, ofrece: 
1 • 0 Una cara interna que concurre á formar la pared externa 

de las fosas nasales, y presenta de arriba abajo: 1.0 una cresta 
horizontal articulada con el cornete medio ; 2. 0 un canal pertene
ciente al meato medio; 3. 0 otra cresta que se articula con el cor
nete inferior; y 4. 0 otro canal que hace parte del meato inferior. 

2. 0 Una cara externa, bastante desigual, que concurre á for
mar superiormente el fondo de la fosa zigomática, siendo rugosa 
en su parte anterior para articularse con el maxilar superior. Esta 
cara está atravesada por un canal vertical que forma por sí solo 
casi todo el conducto palatino posterior. 

3. 0 Un borde anterior ó maxilar, muy fino, que ofrece hacia 
abajo una lengüeta ósea, delgada y frágil, recibida en la fisura del 
orificio del seno maxilar á quien estrecha. 

4. ° Un borde posterior ó pterigoideo, que se apoya en el lado 
interno de la apófisis pterigóides, presentando inferiormente, en el 
ángulo que forma por su reunión con el borde posterior de la por
ción horizontal, una apófisis muy considerable, atendido el volu
men del hueso: es la apófisis palatina, la tuberosidad del hueso del 
paladar, mejor dicho apófisis pterigoidea ó piramidal, inclinada 
hácia fuera, confundida por su base con el resto del hueso, y como 
enclavada en la bifurcación de la apófisis pterigóides. Inferiormente 
la apófisis piramidal completa la bóveda palatina, y preséntalos 
orificios de los conductos accesorios del palatino posterior. Hácia fue
ra, presenta una superficie desigual, articulada en su parte supe
rior con la tuberosidad del supra-maxilar ; quedando libre en el terior 
resto de su extensión, y concurriendo á formar la fosa zigomática. 
La parte media de esta apófisis está ahuecada verticalmente por el 
conducto palatino posterior. 

5. ° El borde inferior de la parte vertical, se confunde con el 
externo de la lámina horizontal. 

6. 0 El borde superior ó esfenoidal corresponde en casi toda su 
extensión al esfenóides ; ofreciendo una escotadura profunda que 
forma los tres cuartos y algunas veces la totalidad de un agujero 
que acaba de redondear el esfenóides: el agujero esfeno-palatino f ^ p a f a t i -
que pertenece al gánglio esfeno-palatino, y deja pasar los vasos y ri0-
nervios que llevan el mismo nombre. Este borde tiene en su parte 
superior dos apófisis, una anterior ú orbitaria, y otra posterior ó fen^dai!68'' 
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esfenoidal: esta última menos elevada que la anterior, presenta tres 
facetas: una interna que compone parte de las fosas nasales, otra 
externa que se ve en la fosa zigomática, y otra superior que se ar
ticula con el esfenóides , presentando ademas un canal que contri
buye á la formación del conducto ptérigo-palatino. 

La apófisis orbitaria, mtis. considerable é inclinada hacia afuera 
por una parte estrecha ó cuello , presenta cinco caritas, de las que 
tres son articulares. Son estas : 1. 0 la interna , que es cóncava y stí 
une al etmóides , cuyas células cubre y completa ; 2 . ° la anterior, 
que se relaciona con el pómulo ; 3.0 la posíerior , articulada con el 
esfenóides por unas desigualdades, que Eodeamuna celdita escava
da en el espesor de la apófisis, y que se comunica con el seno esfe
noidal.. LdiS facetas no articulares, son : 4 . ° una superior, lisa, que 
forma la parte mas interna del suelo de la órbita; y 5. 0 la externa 
que hace parte de la fosa zigomática , estando separada de la prece
dente por un bordecito que toma parte en la formación de la hendi
dura esfeno-maxilar. 

Conformación interna. Grueso y celuloso en la apófisis palatina, 
este hueso es compacto en todo el resto de su extensión. 

Resúmen de las conexiones. Este hueso se articula con el del la
do opuesto , con el maxilar superior, el esfenóides, etmóides, cor
nete inferior y vomer; Concurre á formar las fosas nasales, la bó
veda palatina, el suelo de la órbita, la fosa pterigoidea, la zigomá
tica y la pterigo-maxilar. 

Desarrollo. El palatino crece por un solo punto de osificación 
que aparece de los cuarenta á los cincuenta dias de la concepción, 
en el punto de unión de las porciones vertical y horizontal y de la 
apófisis pterigoides. En el feto y en el recien nacido, este hueso se 
encuentra en cierto modo aplastado , por manera que su porción 
vertical es menos larga que la horizontal, y ofrece un predominio 
marcado en sus dimensiones ántero-posteriores. Semejante disposi-
sion está en armonía con la brevedad del diámetro vertical del ma
xilar superior. 

MALARES Ó PÓMULOS. 

Situación. 

For^ia. 

Los huesos malares {mala , megilla) , nombrados también huesos 
de los juanetes, á causa de su prominencia; huesos zigomáticos, por
que unen la cara con el cráneo , están situados en las partes supe
riores y laterales de la cara ; pueden mirarse como una prolonga
ción de la apófisis malar del maxilar superior. Así, pues, para me
jor comprender sus relaciones se los debe estudiar articulados coií 
este último hueso. Presentan una forma cuadrilátera algo irregular, 
y se considera en ellos tres caras : una anterior, otra posterior y 
otra superior ; cuatro bordes y cuatro ángulos.. 
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I.0 Cara anterior ó cutánea , dirigida hácia fuera, convexa, lisa, 
presentando el orificio de un sin número de agujeros, apellidados 
agujeros malares-, y que están destinados á dar paso á vasos y ner
vios. A esta parte se ata inferiormente el músculo gran zigomático. 
Esta cara, que forma la parte mas saliente de la megilla /separada 
de la piel por el músculo orbicular solamente , se halla muy espues
ta á la acción de los cuerpos vulnerantes. 

2. ° Cara superior ú orbitaria, muy angosta, aunque mucho mas 
hácia su parte interna que afuera, compone parte de la pared externa 
y del suelo de la órbita, atravesándola un agujero , el orificio orbi
tario del conducto malar; esta cara pertenece á una apófisis que nace 
del hueso en ángulo recto , la apófi is orbitaria , cuya cara inferior, 
convexa, contribuye á formar las fosas temporal y zigomática,y su 
borde anterior, semi-lunar y liso, constituye el anterior y superior 
del hueso que describimos: el borde posterior dentado y anguloso, 
se articula hácia arriba por un bisel con el esfenóides, inferiormente 
por otro bisel mas considerable con el maxilar superior ; la parte 
media del borde, constituye la extremidad anterior de la hendidura 
csfo no-maxilar. : 

3. ° La cara poáterior ó temporal, cóncava, presenta en su parte 
mas posterior una superficie lisa que concurre á formar la fosa tem
poral, y en la cual se abren uno ó muchos agujeros malares; an
teriormente, una superficie áspera que se articula con la apófisis 
malar del maxilar. 

í . 0 De los cuatro bordes, dos son.superiores i el uno anterior ú 
or&iíano es semi-lunar, redondeado, obtuso , y forma el tercio ex
terno de la base de la órbita: el posterior delgado, "sinuoso, cor
tado á manera de una S, circunscribe anteriormente la fosa tem
poral: á esto debe el nombre de borde temporal. De los dos bor
des inferiores, el anterior, articular y bastante desigual, se apoya 
en el hueso maxilar superior: por lo cual la denominación de bor-

. de maxilar; el posterior es horizontal, grueso, tuberculoso, en el cual 
se ata el músculo maseíero ; borde maselerino, 

5, ?i De los cuatro ángulos, el superior 6 frontal, muy saliente y 
vertical, se articula con la apófisis orbitaria externa del frontal; el 
«egundo, posterior ó zigomático , mas ancho y delgado que el pre
cedente, está cortado en bisel á espensas de su borde superior y 
dentado para articularse con la apófisis zigomática del temporal 
que sostiene. El tercero , ángulo orbitario ó interno que mira á den
tro y á adelánteles muy agudo y se articula con el maxilar supe
rior en el nivel del conducto sub-orbitario ; el cuarto , ángulo ma
lar ó inferior, dirigido hácia abajo , es recto y grueso, articulándo
se con la parte externa de la apófisis malar ó zigomática del mismo 
hueso. 

Conformación interm. Este hueso es casi enteramente compac-
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to • hallándose constantemente atravesado por un conducto que po-

. i g S i c o ó demos Wzmw conducto zigomático 6 mator, ordinariamente úmco, y 
malar- algunas veces doble y aun múltiple, en cuyo caso se abre a lo me

nos por tres orificios: uno superior ú orbitario , que se observa en 
la cara de este nombre , otro malar superficial que se ve en la ca
ra cutánea de este hueso , y otro malar profundo que se encuentra 
en la cara posterior del hueso, en el ángulo de unión de la apófisis 
orbitaria con el cuerpo de este hueso. 

Resúmen de las conexiones. Articúlase con el maxilar superior, el 
frontal, el esfenóides y el temporal. Forma la armadura de la megi-
11a y hace parte de la órbita, de la fosa temporal, del arco y de la 
fosazigomáticos. 

Desarrollo. El malar se desenvuelve por un solo punto de osihca-
cion, que aparece hácia los cincuenta dias de la vida fetal. Los cam
bios ulteriores que esperimenta, nada ofrecen de particular. 

HUESOS NASALES {propios de la nariz.) 

Son pares, asimétricos, muy pequeños en el hombre, juxta-pues-
Siiuacion. tos ^ aigUnas veces soldados entre sí superiormente, situados en la 

parte superior y media de la cara, y constituyendo, como lo indica 
su nombre , la armadura huesosa de la nariz, cuya raiz forma. Dt-

Birecclon- rigidos oblicuamente de arriba abajo y de atrás adelante, no ofrecen 
en todos los sugetos el mismo grado de inclinación ; lo que influye 
en el grado de elevación de la parte media de la nariz. 

Su forma es la de un cuadrilongo ; consistentes y estrechos en su 
parte superior, son anchos y delgados inferiormente ; dividiéndose
los en cara anterior, posterior y en cuatro bordes. 

1 o La cara anterior ó cutánea , está cubierta solamente por el 
músculo piramidal y por la piel, por lo cual la facilidad de las frac
turas de estos huesos ; cóncava superiormente , es plana y aun algo 
convexa en su parte inferior ; donde se ve constantemente el orifi
cio de un conducto óseo, vascular, variable en el sitio de su presenta
ción , á veces único, y frecuentemente acompañado de otros muchos 
agujeros menos considerables. 

2 0 La cara posterior ó pituitaria, cóncava , forma la parte ante-
s u r c o s rior de la bóveda de las fosas nasales, y presenta algunos surcos 

nerviosos!0 vasculares y nerviosos. Esta cara se halla tapizada por la membrana 
pituitaria. 

1 o Délos cuatro bordes , el superior, corto, grueso y dentado, 
se articula con la escotadura nasal del frontal. 2.° El inferior, muy 
delgado, mas ancho y ligeramente escotado en su parte media para 
dar paso á un filete nervioso , hace parte del orificio anterior de las 
fosas nasales, y se une al cartílago lateral de la nariz. 3.° El bordê  
interno, es grueso superiormente y se halla cortado en bisel de ta 

Figura. 

Agujero 
vascular. 
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HUESOS UNGUIS. 151 
modo, que , unido al del hueso opuesto , forman ambos una ranura 
en la cual se alojan la espina nasal del frontal y la lámina perpendi
cular del etmóides. 4.° El borde externo, algo mas prolongado que el 
interno , tallado en bisel á expensas de la hojacsuperficial y ligera
mente dentado, se articula con la apófisis ascendente del maxilar 
superior , que en él se apoya. 

Resumen de las conexiones. Los dos propios de la nariz se arti
culan entre si, y también con el frontal, el etmóides y el supra-
maxilar, como igualmente con los cartílagos laterales de esta parte; 
estando atravesados de conductos vasculares , que establecen una 
comunicación entre la piel de la nariz y la mucosa de las cavidades 
rtasalcs. ¡ • ••• • 

Conformación interna. Grueso y celuloso hácia su parte supe
rior , delgado y compacto inferiormente, el, hueso nasal está recor
rido por algunos surcos nerviosos y vasculares. 

Desarrollo. Tiene lugar por un solo punto de osificación, que apa
rece antes de finalizar el segundo mes. 

UNGUIS ó lagrimales. 

Estos huesos son los mas pequeños de la cara: muy finos, papi
ráceos, de la transparencia , tenuidad y forma de una uña; lo que 
les ha valido uno de los dos nombres con que se los distingue. Es
tán colocados en la parte interna y anterior de la órbita ; su forma 
es irregularmente cuadrilátera y determinada á la del espacio que 
deben ocupar; siendo pares y simétricos entre sí. Se considera en 
ellos dos caras y cuatro bordes. 

1. 0 Su cara externa ú orbitaria está dividida en dos porcio
nes desiguales., por una cresta vertical que termina inferiormente 
por uña especie de gancho. La porción anterior de la cresta es es
trecha, esculpida de un canal poroso , agujereada de parte á parte, 
por manera que , unida al canal de la apófisis ascendente del maxi
lar , forman el canal lagrimal, y de aquí el nombre de hueso la
grimal (1). La porción del unguis posterior á la cresta vertical, com
pleta la pared interna de la órbita. 

2. p La cara interna ó etmoidal, presenta una ranura vertical 
que corresponde á la cresta externa; la porción anterior á la ranu
ra, hace parte del meato medio ; posteriormente hay una superficie 

Situación. 

Figura. 
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(1) La existencia de los huesos lagrimales está subordinada á la délas lágri
mas; no encontrándose en los animales que , viviendo en el agua , se hallan des
provistos de glándulas , y por consiguiente de vias lagrimales. Estos huesos son 
ademas muy variables bajo el aspecto de sus dimensiones , concurriendo al
gunas veces á tomar una escasa parte en la formación del canal lagrimal, cuan
do otras le forman casi enteramente. 

(N. del A.) 
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rugosa que pertenece al etmóides, cuyas células anteriores cubre. 
3 .° Bordes. Siendo cuatro, el superior, desigual, se articula 

con la apófisis orbitaria interna del frontal; el inferior se relacio
na : 1.0 anteriormante con el cornete inferior por una lengüeta 
angulosa que concurre á formar el canal nasal; y 2. 0 , con el bor
de interno de la cara orbitaria del maxilar superior. El borde an
terior se une por juxta-posicion á la apófisis ascendente del maxi
lar, y el posterior , ligeramente dentado, se articula con el hueso 
plano del etmóides. 

Resúmen de las conexiones. El unguis se articula con el frontal, 
el etmóides , el supra-maxilar y el cornete inferior; concurriendo 
también á la formación del saco lagrimal, del canal nasal y de la 
pared interna de la órbita. . 

Conformación interna. Formado por una lámina muy fina de 
tegido compacto , es el mas frágil de todos los huesos ; su tenuidad 
y fragilidad son tanto mas dignas de tenerse en cuenta, atendido 
el importante papel que desempeña este hueso en la operación de 
la fístula lagrimal. Esta circunstancia dice cuántas precauciones^de
ben tomarse para evitar su fractura en dicha operación , procedien
do por el método ordinario ; lo que por otra parte , ofrece una es
pecie de compensación, pues que la facilidad de perforar la concha, 
hace posible la creación de un trayecto artificial que conduzca las 
lágrimas á las fosas nasales. 

Desarrollo. El unguis se osifica al principio del tercer mes, des
envolviéndose por un solo punto huesoso. 

CORNETES INFERIORES ó sub-etmoidales. 

Situación-

Forma. 

Esponjosi
dad de su 
superficie. 

Parece de
pender de la 
mul t ip l ic i -

Asi nombrados á causa de su forma encorbada (os turbinatum), 
que les da alguna semejanza con ciertas conchas de mar (concha 
nasi inferior, Soemenerin), están situados en la parte inferior de la 
pared externa de las fosas nasales, por debajo del etmóides, de lo que 
procede el nombre de cornetes sub-etmoidales, completando la séne 
de los cornetes del etmóides, del que pudieran considerarse como 
una dependencia. Estos huesos son pares, no simétricos, estando su 
mayor5 diámetro dirigido de delante atrás. Obsérvase en ellos dos 
caras, dos bordes y dos extremidades. 

1.0 Su cara interna es convexa y mira al tabique de la nariz 
con quien suele tocarse, cuando esta esperiraenta alguna desviación. 

2. 0 Su cara externa es cónc|va, y forma parte del meato medio. 
Ambas caras son rugosas y comlesponjosas, lo que ha hecho decir 
que estos huesos eran una excepción de la ley general por la cual 
todo hueso presenta la substancia esponjosa en su parte interna, 
pero la esponjosidad de estas superficies parece depender de la muí-
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liplicidad de conductos y canales ramificados prodigiosamente y des
tinados á proteger los vasos de la pituitaria. 

3. 0 El borde superior ó articular, muy desigual, ofrece de de
lante atrás : 4.0 un borde agudo que se articula con la apófisis as
cendente del supra-maxilar : 2 . ° Una pequeña eminencia triangu
lar que lleva el nombre de apófisis nasal ó lagrimal, que se articu
la por su punta con el unguis, y por sus dos bordes con los dos la
bios de la apófisis'ascendente del maxilar, para completar el canal 
nasal: 3.0 una lámina encorbada, nombrada apófisis auricular por 
Bertin, que la compara á la oreja del perro ; lámina que se dirige 
bácia abajo y se aplica en parte al orificio del seno maxilar que con
tribuye á estrecbar : 4.0 detrás de esta apófisis se observa un bor
de cortante que se articula con una pequeña cresta del palatino: 5.° 
finalmente entre las apófisis auricular y lagrimal, se ven unas pe
queñas elevaciones que se unen al etmóides. 

4. 0 El borde inferior ó libre, convexo y mas grueso en su parte 
media que en sus extremidades, está separado del suelo de las fosas 
nasales por un espacio mas ó menos considerable ; disposición que 
es importante conocer al introducir cualquier instrumento en estas 
cavidades. 

5.0 La extremidad anterior es un poco mas obtusa que la pos
terior ; lo que sirve para distinguir el cornete derecbo del izquierdo. 

Resumen de las conexiones. Los cornetes inferiores se articulan 
con los maxilares superiores, con los palatinos, el etmóides y los un
guis ; teniendo importantes relaciones con el orificio inferior del ca
nal nasal, que defiende del estimulo de los agentes exteriores. Es
tos huesos pueden mirarse como pertenecientes esencialmente á la 
pituitaria, en cuyo espesor se desarrollan. 

Conformación interna. El aspecto esponjoso de su esterior (spon-
giosa inferiora) depende de la multitud de canales vasculares (1) que 
surcan su superficie; pero se bailan compuestos casi exclusivamente 
de tejido compacto. 

Desarrollo. Su osificación no empieza hasta los cinco meses des
pués del nacimiento, por una sola mancha que aparece en su parte 
media. 

VOMER. 
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Nombrado asi por su forma, que se ha comparado á la de la reja Situación, 
de un arado, el vomer es simétrico y está situado en la línea media, 
formando la parte posterior del tabique de las fosas nasales; delga
do , fino y cuadrilátero , presenta dos caras y cuatro bordes. ^ ^ 

'1 . 0 Las caras laterales son planas, frecuentemente inclinadas á teraies. 

(4) Bertin compara los cornetes inferiores á un puente sólido bajo el cual pa
san las láminas. 

CN- del A.) 

TOMO I . 21 
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uno ú otro lado de la línea media, en cuyo caso son convexas y cón
cavas en sentido opuesto; algunas veces este encorvamiento tiene 
lugar en un sentido inverso al de la inclinación que presenta la 
lámina perpendicular del etmóides, la cual forma entonces con el 
vomer un ángulo obtuso: al nivel de este ángulo se ve con algu
na frecuencia un tubérculo muy saliente, apofisario ; en ciertos 
casos no se observa mas que un tubérculo sin desviación alguna. 
Siempre lisas y tapizadas por la pituitaria, las dos caras del vomer 
presentan unos pequeños surcos vasculares y nerviosos. 

De sus. cuatro bordes , el superior ó esfenoidal es el mas corto y 
grueso de todos; está profundamente dividido á manera de canal, 
para recibir la cresta inferior del esfenóides ; los dos labios del ca
nal, fuertemente encorbados hácia afuera y que han recibido de al
gunos anatómicos el nombre de alas del vomer, se encajan en las 
ranuras de la cara inferior, completando un pequeño conducto que 
da paso á unos vasos y filetes nerviosos. 

El borde inferior ó maxilar, el mas largo de todos, es recibido 
en la ranura que resulta posteriormente de la unión de los palatinos 
entre si, y hácia la parte anterior de la reunión de los maxilares: 
este borde termina casi siempre por detrás de la espina nasal ante
rior por una apófisis mas ó menos saliente. 

El bordo anterior ó etmoidal presenta la continuación del canal 
del borde superior, para articularse con el inferior de la lámina 
perpendicular del etmóides, y recibir inferiormentela prolongación 
caudal de este cartílago (1). 

El borde posterior ó gutural es libre, delgado y cortante, incli
nado de arriba abajo y de atrás adelante, y forma un ángulo ob
tuso con el borde inferior, separando al mismo tiempo las abertura» 
posteriores de las fosas nasales. 

Resumen de las conexiones. El vomer se articula con el esfenói
des, el etmóides, los maxilares superiores y los palatinos; en todos, 
seis huesos; articulándose ademas con el cartílago del tabique. 

Conformación interna. Este hueso se compone de dos láminas 
compactas muy finas, perceptibles en la mitad ó los dos tercios su
periores y anteriores del mismo. 

Desarrollo. El vomer se desenvuelve por un solo punto de osifi
cación ; empezando esta por la parte inferior , y antes de concluir 
el segundo mes. Preséntase entonces bajo la forma de un canal 
profundo, mas ancho posteriormente que hácia delante, y compren
diendo el cartílago como mas tarde abraza también la cresta esfe
noidal. En la época del nacimiento, el vomer no es otra cosa que un 
simple canal; mas adelante, semejante disposición deja de mani-

(1) Bajo el nombre de PROI.OXGACION CAUDAL D E L CARTÍLAGO D E L TABIQUE , he 
descrito una lengüeta cartilaginosa que es recibida entre las dos láminas del 
vomer. (N. del A.) 
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festarse, como no sea en la mitad ó los dos tercios superiores de este 
hueso. No carece de interés la manera insólita con que procede la 
osificación, que en el presente caso se propaga desde la superficie á 
la profundidad del cartílago. 

MAXILAR INFERIOR. 

Mientras que en la composición de la mandíbula superior entra 
un número tan considerable de huesos, uno solo constituye la infe
rior: el maxilar inferior, sobre el cual jamás se llamará suficiente
mente la atención, vista la importancia y la multiplicidad de las 
consecuencias prácticas que se desprenden del conocimiento de su 
forma y de sus conexiones. 

Este hueso ocupa la parte inferior de la cara. Tiene la forma de 
una curva parabólica^ cuyas dos extremidades, que se han denomi
nado ramas, forman un ángulo recto con la parte media que se lla
ma cuerpo. 

A. Del cuerpo ó parte media. El cuerpo representa una pará
bola ó el bocado de un caballo, convexo por delante y cóncavo pos
teriormente. Hay que observar en él una cara anterior, otra poste
rior, un borde superior y otro inferior. 

1.0 La cara anterior presenta en su parte media una línea ver
tical , llamada sinfisis de la barba, que indica el punto de unión de 
las dos piezas de que este hueso se compone en los jóvenes, y que 
permanecen separadas toda la vida en un gran número de ani
males (1). 

La manera de unirse las dos mitades del cuerpo del maxilar in
ferior, las cuales forman un arco, en vez de un ángulo, como el 
que se observa en los animales, constituye uno de los caractéres 
distintivos de la especie humana, y la dirección vertical de la sinfi
sis, comparada con la oblicuidad hacia atrás y abajo y casi hori
zontal que se manifiesta en los animales, es también un carácter 
no menos distintivo del hombre, que solo está provisto de la parte 
llamada barba (2). 

Situación. 

Figura. 
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(1) Ademas de esto, constituyen en las serpientes una articulación móvil; mo
vilidad que hallándose en armonía con la de las dos mitades de la mandíbula supe
rior , permite á estos reptiles tragar una presa mucho mas voluminosa que su ca
beza y hasta mayor que su cuerpo. 

(N. del A.) 

(2) Es curioso ver cómo la sinfisis, vertical y aun algo oblicua de arriba abajo 
y de atrás adelante en la raza caucasiana, se hace oblicua de delante atrás, y se 
aproxima en la raza negra á la disposición que ofrece en los animales, y especial
mente en el mono. Por lo demás, la inclinación tan variable de la sinfisis, deter
mina la diferencia que se observa entre los diversos individuos con respecto a la 
elevación de la barba. 

(N. del A.) 
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La sinfisis termina anteriormente por la eminencia de la barba, 
triangular, que presenta en su parte inferior cuatro tubérculos pe-
queñitos, dos superiores y otros dos inferiores, conocidos bajo el 
nombre colectivo de apófisis geni (ysvsiov, barba), y á las cuales se 
atan los músculos genio-bioideos y genio-glosos. 

A cada lado dé la sinfisis, la cara anterior ó cutánea del cuerpo 
de la mandíbula inferior, presenta: 1.0 una fosita para inserción 
muscular, nombrada barbal: 2.° una línea que, desde la eminencia 
de la barba, se dirige oblicuamente arriba, continuándose con el 
borde anterior de la rama de la mandíbula: que es la línea oblicua ó 
maxilar externa, igualmente destinada á inserciones musculares: 3.° 
sobre esta línea se ve el agujero infra-maxilar, orificio del conduc
to dentario inferior, por el cual pasan los vasos y nervios de esta 
región : 4.° la cara anterior del arco alveolar, notable por una série 
de relieves que corresponden á los alveolos, separados por unas hen
diduras verticales que pertenecen á los tabiques inter-alveolares: 
5,° por bajo de la línea oblicua externa, una superficie lisa, se
parada de la piel por el músculo cutáneo. 

2. ° La cara posterior ó lingual, que afecta en cierto modo la re
dondez de la lengua, ofrece: I.0 la linea miloidea (de ¡xuXo?, diente 
molar), nombrada también oblicua ó maxilar interna; partiendo 
esla línea de la apófisis geni, dedicada á inserciones musculares, se 
dirige hacia arriba y atrás, haciéndose mas saliente al nivel de la 
última muela ; 2.° bajo esta línea, una depresión ancha, pero super
ficial, que aloja la glándula sub-maxilar: 3.° sobre esta misma línea 
e inmediato á la sinfisis, se ve una fosita que contiene la glándula 
sub-lingual, y una superficie lisa, cubierta por la membrana bucal 
ó gingival. 

Las dos líneas oblicuas, externa é interna, dividen el cuerpo 
del maxilar inferior en dos partes : una superior ó alveolar , y otra 
inferior ó basilar. La primera constituye por sí sola casi todo el 
cuerpo de este hueso en el feto y en el infante ; en el adulto, no 
compone mas que los dos tercios posteriores, estando formado el otro 
tercio por la porción basilar; por último , en la vejez, la porción 
alveolar desaparece casi enteramente, no quedando mas que la 
porción basilar. 

3. ° El borde superior ó alveolar, describe una curva menor que 
la del borde alveolar correspondiente del maxilar superior: por lo 
tanto, en una conformación regular, se sobreponen los dientes 
incisivos superiores á ios inferiores. Menos grueso hácia delante que 
atrás, donde se encorva y ensancha hácia su parte interna, este 
borde aparece escavado por una série de alveolos semejantes á los 
del maxilar superior, y, como estos, exactamente amoldados á las 
raices de los dientes cuya forma representan. 

4. ° El borde inferior ó base de la mandíbula, es la parte mas 
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gruesa y por consecuencia la mas resistente del hueso; describien
do una curva mas considerable que la del borde superior, por ma
nera que, en el movimiento de elevación de este hueso, resulta una 
especie de proyección de la mandíbula de abajo arriba y de atrás 
adelante; proyección que es muy variable en los diferentes sugetos. 

B. Ramas de la mandíbula inferior. Exclusivamente destinadas Ramas de 
á la inserción de los músculos elevadores de esta mandíbula, tienen ia inferior." 
un desarrollo proporcionado á la fuerza de dichos músculos, siendo 
cuadriláteras y presentando: 4.° una cara externa ó maseterina, 
cubierta por el músculo masétero^ que en esta región fija sus prin
cipales inserciones, sobre todo en la parte inferior, donde se ven 
unas desigualdades y crestas, y donde esta cara se inclina mas ó 
menos hácia fuera: por delante de estas crestas hay una ligera de
presión que corresponde á la arteria facial: 2.° una cara interna ó 
pterigoidea, igualmente rugosa, para la inserción del músculo pte-
rigoideo interno,, y que presenta el orificio superior dilatado del orificio d i 
conducto dentario inferior; de este orificio se destaca una especie latado d e l 

' 1 c o n d u c t o 
de espina, á la cual se ata una hoja fibrosa llamada impropiamente dentario, in-
ligamenlo lateral interno de la articulación témporo-maxilar: de ferior-
este mismo orificio parte un pequeño canal que sigue la misma di- Surco mi-
reccion y lleva el nombre de surco milo-hioideo, por alojar el ner- lo_h,oil100-
vio del mismo nombre; 3.° un borde posterior ó parotideo, redon
deado, cubierto por la parótida, al cual se ata inferiormente ei 
ligamento estilo-maxilar; 4.° un borde anterior, escavado por un 
canal que sigue el borde alveolar; los labios anterior y posterior 
de este canal están formados por la terminación de las líneas obli
cuas externa é interna; 5.° un 6oráe mpmor delgado, formando Escotadu-

-una gran escotadura llamada s^moítíea, en razón á su figura, que ra sigmoi-
da paso á ciertos vasos y nervios ; 6.° un borde inferior, continua
ción de otro también inferior del cuerpo del hueso. 

El ángulo que forman las ramas con el cuerpo del maxilar infe- Angulo de 
ñor, se distingue con la denominación de ángulo déla mandibula. jamandíbu-
Recto en el adulto, es muy obtuso en la infancia, asi como en los 
carnívoros y algunos roedores, disposición favorable al desarrollo 
de la fuerza que debe ejercer este aparato. 

Las ramas de la mandíbula inferior, terminan superiormente 
por dos apófisis : una anterior, que es la apófisis coronóides; la 
otra posterior, el cóndilo. 

I.0 La apófisis coronóides (1), parecida á los dentellones de una Apófisis 
corona, es triangular, arqueada ó combada hácia delante, de base 

{i) Para formar una idea clara y precisa de esta apófisis, conviene estudiarla 
en los carnívoros que la presentan en el máximum de su desarrollo; en estos, pu
diéramos afirmar que no existen las ramas de la mandíbula inferior. La apófisis 
coronóides nace directamente de! cuerpo del hueso. 

(S. del A.) 

coronóides. 
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ancha y vértice puntiagudo, y da inserción al músculo temporal. Las 
dimensiones de esta apófisis en las diferentes especies de animales 
guardan una proporción rigurosa y constante, por una parte , con 
la profundidad y extensión de la fosa temporal; y por otra, con 
la resistencia y la corvadura horizontal del arco zigomático. 

2.° El cóndilo se articula con la cavidad glenoidea del temporal; 
es una eminencia oblonga, cuyo diámetro mayor se dirige de fuera 
á dentro y un poco de delante atrás, estando sostenido por una por
ción estrecha llamada cuello del cóndilo. Este cuello se inclina á den
tro , de suerte que el cóndilo que soporta no escede el plano exter
no de la rama maxilar; presentándose ademas profundamente esca
vado en su parte interna para la inserción del pterigoideo externo. 
El cuello del cóndilo es la parte mas débil del maxilar inferior. 

Resumen de las conexiones. El maxilar inferior se articula con 
el temporal y aloja los dientes de la série inferior. 

Conformación interna. Compacto en su superficie interior, di-
ploe en su espesor, el maxilar inferior se halla esculpido en una 
gran parte de su extensión por un conducto llamado dentario ó ma
xilar inferior, destinado á conducir los ramos nerviosos y vascula
res que se distribuyen por los dientes de esta mandíbula. Este con
ducto empieza en la parte media de la cara interna de la rama 
maxilar, precedido por un canal cubierto por una hoja fibrosa, que 
no parece tener otro uso que el de proteger estos vasos y nervios, 
separándolos del músculo pterigoideo interno. Desde este sitio se 
dirige hácia delante y adentro por bajo de la línea miloidea, cuya 
corvadura sigue, estrechándose gradualmente; y al nivel de la se
gunda muela se divide en dos conductos , de los que el mas consi
derable , aunque mas corto, se abre en la superficie externa del 
cuerpo del hueso , y que es el agujero infra-maxilar ya descrito ; el 
otro ménor, continúa el trayecto primitivo y se pierde al nivel del 
incisivo medio inferior. En su trayecto, el conducto dentario infe
rior se comunica con cada alveolo por uno, y algunas veces dos agu
jeros destinados á transmitir á los dientes sus vasos y nervios. La 
situación del conducto dentario esperimenta algunas variaciones en 
las diversas épocas de la vida. En la infancia y antes de la erup
ción de los dientes, ocupa la parte mas inferior de esta mandíbula; 
pasada la segunda dentición, corresponde próximamente al nivel 
de la línea miloidea; prolongándose después de la caida de los dien
tes por el borde alveolar. En el maxilar del viejo , el orificio ante
rior del conducto dentario ó agujero infra-maxilar, se aproxima al 
borde superior del hueso. Las dimensiones de este conducto ofrecen 
diferencias no menos notables : muy considerables en el feto y en 
el niño antes de la erupción de las dos denticiones , disminuyen en 
la edad adulta, para estrecharse considerablemente en el viejo. 

Desarrollo. El maxilar inferior se forma por dos puntos de osifi-
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cacion , uno en cada mitad lateral. Autenrieth admite ademas tres 
puntos de osificación complementarios : uno para el cóndilo, otro 
para la apófisis coronóides y otro para el ángulo ; pero jamás los he 
observado. Spix , describe y figura un punto de osificación que for
mada la parte interna del borde alveolar , ó mas bien el conducto 
dentario , y que he podido ver en un feto de cincuenta á sesenta dias 
próximamente, bajo la forma de una especie de aguja huesosa que 
se estendia á lo largo de la cara interna del cuerpo y de la rama del 
hueso : esta aguja era completamente libre en una de las mitades 
del maxilar., adhiriéndose por su otro extremo en el tercio interno 
de su longitud. La espina que nace de las inmediaciones de la már-
gen del conducto dentario, no es otra cosa que la extremidad interna 
de esta aguja huesosa: de lo que se sigue que el maxilar inferior se 
desarrolla por cuatro puntos de osificación. 

Este hueso es el mas precoz de todos los de la cabeza y hasta 
de todos los del cuerpo después de la clavícula: de los treinta á los 
treinta y cinco dias, aparece el borde inferior del cuerpo ; exten
diéndose posteriormente para formar las ramas, y hácia delante 
para desarrollar la porción que sostiene los incisivos : tal vez aparez
ca en la misma época el punto óseo del conducto dentario. De los 
cincuenta álos sesenta dias, se encuentra ya cada mitad del hueso 
esculpida de un canal común al conducto dentario y á los alveolos; 
mas adelante se hace mas considerable este canal, y se divide en al-
veolospor medio de unos tabiques incompletos al principio, y después 
completos: estos alveolos y sus tabiques ocupan toda la altura del 
cuerpo de este hueso. 

El punto de osificación de Spix se sóida de los cincuenta á los se
senta dias. (Este anatómico dice que dicho punto de osificación per
manece aislado hasta el cuarto mes.) Las dos mitades del maxilar se 
soldán en el primer año que sigue al nacimiento. Las huellas de las 
soldaduras persisten por algún tiempo , pero no tardan en borrarse; 
mientras que en los animales se encuentra la sutura en cualquier 
época de su vida, aun la mas avanzada. 

Los cambios que esperimenta el maxilar después del nacimiento 
son relativos : 1.0 al ángulo que forma la rama con el cuerpo del 
hueso, ángulo que siendo muy obtuso en el nacimiento , se hace 
recto en la época del completo desarrollo ; y 2. 0 á las modificacio
nes que se operan en el cuerpo del hueso á consecuencia de la erup
ción de ambas denticiones, de la caida de los dientes en la vejez y 
del deterioro de los bordes alveolares. 
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Los catorce huesos que acabamos de describir, unidos entre sí v Idca 8ene" 
m i do Is es.-á los del cráneo , forman una escultura huesosa , simétrica , extre- ra. 
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madamente complicada , destinada á alojar los órganos de la vista, 
del olfato y del gusto , y á ser el instrumento de la masticación; esta 
escultura ósea constituye la cara, que está situada por debajo de1 
cráneo , del que puede considerarse como un apéndice , sobre el 
cuello , delante de la columna vertebral, de la que está separada 
por la faringe , y limitada lateralmente por los arcos zigomáticos. 

Dimensiones de la cara. 

Limites de 
la cara. Cir
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triangular. 
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Para tener una idea exacta de las dimensiones de la cara, es me
nester estudiarlas dando un corte ála cabeza dirigido verticalmente 
de delante atrás. Entonces se vería que esta región se halla com
prendida en un espacio triangular , cuyo limite superior está repre
sentado por la línea desigual que separa el cráneo de la cara: el an
terior corresponde á la cara propiamente dicha, pasando el inferior 
bajo la sínfisis de la barba. Si se hace pasar este límite inferior so
bre la mandíbula inferior por bajo de la apófisis palatina, se ve que, 
prolongado hácia atrás , da en el plano del agujero occipital: siendo 
mucho menor la altura del cráneo por delante que por su parte pos
terior , fácilmente se concibe que la misma línea horizontal que toca 
la base del cráneo posteriormente, pierda su dirección hácia la parte 
anterior al seguir toda la altura de la porción supra-maxilar de 
la cara. 

El diámetro vertical que de la abolladura frontal se extiende 
hasta la barba, es el mas considerable de todos los de la cara. Este 
diámetro va disminuyendo desde la parte anterior á la posterior. 

Las dimensiones transversales, considerables á la altura de los 
pómulos, disminuyen sobre y por bajo de este punto. 

El diámetro ántero-posterior, muy extenso en la parte superior, 
donde mide todo el espacio que separa la espina nasal de la apófisis 
basilar, se acorta repentinamente hácia la parte inferior, y en la 
región de la barba se reduce exclusivamente al espesor de la sín
fisis. 

Relativamente á las dimensiones de la cara consideradas en su 
conjunto, nos bastará recordar aquí lo dicho sobre la proporción 
rigurosamente inversa del área del cráneo y de la cara, en la série 
de los animales (1.). 

Representando la cara una pirámide triangular, se puede con
siderar en ella otras tres caras ó regiones : anterior, superior y pos
terior. 

{\) Véase del cráneo en general, ángulo facial, de Camper; occipital de Dau-
benton, y medida de Cuvier. 

<N. del A.) 
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Región anterior ó facial. 
Región ati-

Constituye la cara propiamente dicha: de la conformación de terior. 
esta región; de la proporción de los diámetros verticales y trans- dadesnado-
versos; del aplastamiento ántero-posterior, transversal ó vertical de °fdui?ljeesndl' 
esta armazón huesosa; y de la depresión ó elevación de losbordes al
veolares, de los propios de la nariz y de los malares, dependen es
pecialmente los caractéres nacionales y un gran número de los in
dividuales de la cara humana. De las partes blandas proceden otras 
diferencias no menos importantes. 

Esta región está circunscripta superiormente por el frontal; hácia Sus límites, 
abajo por la base del maxilar inferior , y lateralmente por una línea 
que se supone pasar por la apófisis orbitaria externa, por el malar, 
y por la cresta que separa la fosa canina de la tuberosidad maxilar. 
Esta región presenta i \ .0 en la linea media, la elevación nasal, una Elevac-ion 
sutura transversal formada por la articulación de los huesos propios "a8?í-'on'to-
de la nariz con el frontal, sutura fronto-nasal; por bajo de esta nasal, 
sutura, la nariz, eminencia piramidal, estrecha superiormente Nariz, 
ó en su raiz, ancha hácia abajo ó en su base , compuesta de dos 
huesos articulados por juxta-posicion, por una parte, entre sí en la 
línea media, v por otra, con la apófisis ascendente del maxilar „ ... . 

' J r ' . Orificio an-
superior. Por debajo de esta eminencia se encuentra el orificio an- terior de las 
terior de las fosas nasales, que afecta la forma de un corazón de \lssas nasa" 
naipe francés, presentando inferiormente la espina nasal anterior. Espina na-

r ' r - 1 ' sal anterior. 
po.r bajo de la cual se ve: una sutura vertical, sutura maxilar , el 
intervalo que separa los incisivos medios, la abertura de la boca y 
la sínfisis de la barba. 

En las partes laterales se observa la abertura ó base de la órbita, Base de la 
oblicuamente dirigida afuera, ofreciendo la forma de un cuadrilá- orbltd" 
tero irregular, y presentando, 1.° hácia arriba, el agujero orbitario 
stípm'or ; abajo, el sub-orbitario ; hácia fuera, la sutura fronto- ^ ^ Q 1 1 ^ * 

malar; y adentro, la sutura fronto-maxilar. Debajo de la abertura lar. 
de la órbita se encuentra la fosa canina y sucesivamente las séries fronto-ma* 
alveolares y dentarias de ambas mandíbulas, la línea oblicua ex- Xllar-
terna, el agujero sufra-maxilar, y la base del hueso maxilar in
ferior. 

Región superior ó craneal. 

Se confunde con la cara inferior del cráneo {\), por manera que 
(1) Esta región es enteramente artificial, y su extensión no puede ofrecer otro 

interés que el de hacer comprender de una manera mas exacta el conjunto de las 
'elaciones del cráneo con la cara. 

(N. del A.) 
TOMO i . 22 
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la bóveda huesosa y la mandíbul a superior no forman sino una sola 
pieza, sin que se puedan mover separadamente. Esta región ofrece, 
4.0 en la linea media , y de atrás adelante, la articulación del vómer 
con el esfenóides, en la cual existe una mútua recepción , siendo re
cibida la cresta esfenoidal entre las láminas del vomer , y las lámi
nas de este bueso en unas fisuras correspondientes del esfenóides; 
obsérvase aún la articulación del vómer con el borde posterior de la 
lámina perpendicular del etmóides, la de esta lámina con la espina 
nasal del frontal, y la de la espina con los propios de la nariz. 

2. 0 A los lados y de dentro afuera se ven : 1.0 la bóveda de las 
fosas nasales formada posteriormente por la cara inferior del cuerpo 
del esfenóides ; en su parte media, por la lámina cribosa, y bácia 
delante por la cara posterior'de los huesos propios de la nariz; 2.° un 
poco mas afuera, la base de las apófisis pterigoides, la articulación 
del palatino con el esfenóides , el conducto pterigo-palatino y el 
agujero esfeno-palatino ; 3.° la articulación de las masas laterales 
del etmóides, posteriormente con el esfenóides, y con el frontal 
por su parte anterior ; 4.° la articulación de la apófisis orbitaria in
terna del frontal con el unguis ; 5. 0 la articulación de la escota
dura nasal del frontal con la apófisis ascendente del maxilar supe
rior y los propios de la nariz ; 6. 0 todavía mas afuera , la bóveda 
orbitaria , que termina siguiendo la misma dirección en la articula
ción del frontal con el malar y el esfenóides, y en la hendidura es
fenoidal ; 7. 0 la cara anterior de las grandes alas, que compone la 
mayor parte de la pared externa de la órbita ; y 8. 0 por fuera de 
la órbita, el arco zigomático. 

Región posterior ó gutural. 

Corresponde á la faringe y á la cavidad bucal, y presenta de ar
riba abajo ; \ .0 una porción vertical; 2.° una horizontal; y 3.a otra 
vertical. 

A. La porción vertical ofrece en la línea media el borde pos
terior del tabique de las fosas nasales, formado por el vomer ; la 
extremidad posterior de la articulación del vomer con el esfenóides, 
y la espina nasal posterior. 

A cada ladô  el orificio posterior de las fosas nasales, cuadrilátero, 
mas extenso de arriba abajo que transversalmente, formado hácia 
dentro por el vomer, hácia fuera por la apófisis pterigoides en unión 
del palatino , y abajo por este solo hueso.—Mas afuera se ve la fosa 
pterigoidea, formada por el esfenóides y una pequeña parte del pa
latino.—Aún mas adelante, en esta misma dirección , se observa 
una fosa profunda, ó mas bien un gran vacio circunscripto hácia 
adentro por el ala externa de la apófisis pterigóides y la tuberosi
dad del maxilar, y afuera por la rama del maxilar inferior: tal es 
la fosa zigomática. 
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2.0 Por-B. La porción horizontal es precisamente la bóveda palatina. ^ 

Parabólica, extremadamente áspera, y tapizada por la membrana zontaL 
palatina ; estando formada por las apófisis palatinas de los maxila- £ a e d a P a -
res y por la porción horizontal de los huesos del paladar, y presen- ^Contigg-
íando en consecuencia una sutura crucial á cuyo punto céntrico se cohuesosea 
une también el vomer: por lo cual la sutileza anatómica que con- unsolopun-
sistia en preguntar cuál era la parte del esqueleto en que , con la 
punta de un alfiler, se podían tocar cinco huesos á la vez. La bóve
da palatina está horadada por muchos agujeros : vése en ella el ori
ficio inferior del conducto palatino anterior, sencillo inferiormente j paj>nfocto 
bifurcado en su parte superior, para dirigir sus ramas á cada nariz tenor, 
correspondiente ; los conductos palatinos posteriores, mayor y menor, Conductos 
que se abren en taparte posterior y externa de la bóveda palatina, y P ^ ^ f 
un canal que surca el borde externo de la bóveda , alojando en su 
seno los vasos y nervios palatinos posteriores al salir de sus con
ductos. 3,0 por-

C. La tercera porción es vertical: presentando, 1.0 en la línea d,m w ü -
media, la sutura de los dos maxilares superiores , el espacio de los ca • 
dientes incisivos medios de cada mandíbula , la sinfisis de la barba 
y la apófisis geni; 2.° á cada lado , la cara posterior del borde alveo
lar superior y las carreras dentarias superior é inferior que se cruzan 
á la manera de unas tijeras en su parte media , encontrándose cuer
po á cuerpo en su parte posterior; la cara posterior del maxilar in
ferior ; la línea oblicua interna ; las fositas sub-linguales é infra-
maxilares, y finalmente, la base de la mandíbula inferior. 

Regiones zigomáticas ó laterales. 

Limitadas superiormente y hacia fuera por el arco zigomático , y 
hácia arriba y adentro por la cresta transversal que separa la fosa 
temporal de la zigomática r presentan un primer plano formado por 
la rama de la mandíbula inferior. Este plano , algo saliente, tiene Fosa zig0-k 
conexión con la fosa zigomática, óuya pared superior está com- mática. 
puesta por la cara inferior de las grandes alas del esfenóides; la 
anterior, por la tuberosidad maxilar; la interna, por el ala externa de 
la apófisis pterigóides; y por las ramas del maxilar inferior , la ex
terna. Faltan las paredes posterior é inferior. 

En el fondo de esta fosa, entre el maxilar y la cara anterior de 
la apófisis pterigóides , se ve una ancha hendidura vertical, llamada Hendid,!ra 
por Bichat hendidura pterigo-maxilar; conduciendo esta a una es- ptengo-ma-
pecie de fosa apellidada fondo posterior de la fosa zigomática por x y ^ ^ 
los antiguos anatómicos, fosa pterigo-maxilar, por Bichat, y á cuya ^ o 0 ! ^ : 
formación concurren tres huesos , el maxilar anteriormente , la apó- topor Bi -
fisis pterigóides por su parte posterior, y el palatino por dentro. El Agujeros 
estudio de esta fosa es importante en razón á los cinco agujeros ó con-
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pala^no!80" duct0/ ^ en ella se reunen . á saber : tres en la parte posterior, 
l5iío10'PR" e redcndo mayor ' el vidiano ó pterigoideo y el pierdo ̂ ateímo; un 

Palatino cuarto agujero hácia adentro, el esfeno palatino, y el quinto infe-
rosierior. nórmente que es el orificio superior del conducto palatino posterior. 
p f S - m f . POr Últim0 ' la fosa Pterigo-maxilar presenta , en la unión de su 
xiiar.' Pared superior con la anterior, la hendidura esfeno-maxilar ú orbita

ria inferior, que, por una parte, forma un ángulo agudo con la 
hendidura esfenoidal, y por otra, uno recto con la pterigo-maxi-
lar : esta hendidura, atravesada solamente por algunos nervios y 
vasos, la forman interiormente el maxilar y el palatino ; por fuera, 
el esfenóides; y en su extremidad anterior, que es bastante ancha .̂ 
el malar. 

Cavidades de la cara. 

El estudio de los huesos que acabamos de examinar nos ha he
cho conocer la existencia de un gran número de cavidades que, 
independientemente del uso especial á que están afectas, tienen 
por resultado común aumentar considerablemente el volúmen de la 
cara y multiplicar las superficies internas, sin que su peso aumente 
en la misma proporción. 

Todas las cavidades de la cara pueden subordinarse á tres 
principales, que son: 4.° las cavidades orbitarias; 2.° las fosas nasa
les de las que todos los senos vienen á ser unas simples dependen
cias suyas ; 3.° la cavidad bucal. 

Orbitas ó cavidades orbitarias. 

Orbitas. Las cavidades orbitarias, en número de dos , presentan la forma 
Oblicuidad , . , . , , . ; , , , . 

deiaórnita. de una pirámide cuadrangular, cuyo, eje, prolongado hácia atrás, 
internaares cortaria en ángulo, al nivel de la silla turca, el eje de la órbita del 
esta*Dbíiá la<̂ 0 0Pliesto'^0 obstante, conviene observar que la pared interna 
cuidad. " de la órbita es casi enteramente extraña á esta oblicuidad, y se di

rige sin desviación alguna de delante atrás. En la órbita puede con
siderarse una pared superior , otra inferior , una externa y otra in
terna, cuatro ángulos que corresponden á la intercepción de las ca
ras, una base y un vértice, 

bi tarkf 0r ' ^a Pared superior ó bóveda orbitaria, formada por el frontal há
cia delante, y por el ala orbitaria ó pequeña del esfenóides, pos
teriormente, es cóncava, y presenta de delante atrás: 1.° hácia la 
parte externa, la fosita lagrimal; 2.° hácia dentro , la pequeña de
presión á cuyos bordes se ata la polea del grande oblicuo; 3.° la su
tura de unión de las pequeñas alas del esfenóides con la porción or
bitaria del frontal; y 4.° el agujero óptico. 

íerior3'1"1 ^a Pared inferior describe un plano inclinado hácia afuera y 
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abajo , presentando de delante atrás , 4.0 el canal sub-orbitario; 2.° 
una sutura que indica la unión del malar con el maxilar superior; 
3.'° la cara orbitaria del maxilar superior; 4 . ° una sutura que se
ñala el punto de unión del maxilar superior con el palatino; 5.0 la 
carita orbitaria de este último hueso. 

La. pared externa, compuesta por el esfenóides y el malar, ofrece 
una sutura casi vertical, sutura esfeno-malar. 

La pared interna, formada por el unguis , el etmóides y d esfe
nóides, presenta dos suturas verticales: por delante, la que marca la 
articulación del unguis con el etmóides; y posteriormente laque 
une á este último hueso al esfenóides. Por delante de estas suturas, 
se encuentra el canal lagrimal formado por la unión del unguis y 
de la apófisis ascendente del supra-maxilar; en la parte inferior de 
este canal se ve el orificio ancho y oblicuo del conducto nasal que 
va á abrirse al meato medio, estableciendo una comunicación di
recta entre las cavidades orbitaria y nasal. 

De los cuatro ángulos planos de la órbita , dos son superiores y 
otros dos inferiores. 

Los dos superiores, se dividen en interno y externo. El ángulo 
superior externo presenta: 1.0 posteriormente la hendidura esfe-
noidal: y 2.° la parte interna de la sutura esfeno-frontal y de la 
fronto-malar. 

El ángulo superior interno manifiesta la sutura de unión del fron
tal, 1.° con el etmóides en su parte posterior ; 2. ° con el unguis 
anteriormente : al nivel de esta sutura se ven los orificios de los dos 
conductos orbitarios internos. 

De los dos ángulos inferiores, el externo marca la hendidura esfe-
no-maxilar, una porción del malar y la abertura del conducto de 
este hueso ; el interno presenta una sutura horizontal no interrum
pida que une, 1. 0 por delante el maxilar al unguis ; 2. 0 mas atrás, 
el maxilar al etmóides; 3. 0 finalmente, el palatino al etmóides. 

- La base de la órbita se halla oblicuamente cortada de dentro á 
fuera y de delante atrás, y presenta un diámetro vertical que es el 
mas frecuentemente perpendicular al horizonte, pero que algunas 
veces se oblicua ligeramente por la elevación de los senos frontales. 
El vértice de la órbita ofrece la reunión de las tres hendiduras, es-
fenoidal, esfeno-maxilar y ptérigo-maxilar. 

Pared ex
terna. 

Pared in
terna. 

Canal la
grimal. 

Orificio 
del conduc
to nasal. 

Planos. 

Angulo su
perior ex
terno. 

Angulo sn-
perior i n 
terno. 

Angulos 
inferiores. 

Corte obli
cuo de la 
base de la 
órbita. 

Vértice. 

De las fosas nasales. 

En número de dos, separadas por un tabique vertical dirigido de 
delante atrás, las fosas nasales son unas grandes cavidades óseas, es
cavadas en cierto modo en el espesor de la parte media de la cara, ó 
mas bien unos espacios intersticiales de los huesos de esta parte, 
que aumentan su capacidad y extensión á beneficio de su comunica-

Situación. 
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cion con otras cavidades internas llamadas senos, y formadas á ex
pensas del grosor de muchos de los huesos de tacara y del cráneo. 

Las fosas nasales están situadas por bajo de la parte anterior y 
media de la base del cráneo, sobre la cavidad bucal, entre las fosas 
orbitaria, canina y zigomática de un lado, y las correspondientes 
del opuesto. 

Para tener una idea exacta de las dimensiones ó de la forma de 
las fosas nasales, es menester estudiarlas dando algunos cortes ho
rizontales y verticales : estos últimos deben practicarse : 1.0 de de
lante atrás; 2.° transversalmente. 

Consideradas en sus dimensiones, las fosas nasales presentan: 
4. 0 un diámetro vertical mas considerable en la parte media que 
en la anterior ó posterior ; 2. 0 un diámetro transverso mucho mas 
corto que los otros dos, y que va en disminución (1 ) , desde la 
parte inferior á la superior, en razón á la oblicuidad que ofrece la 
pared externa ; 3. 0 un diámetro ántero-posterior que mide todo el 
espacio comprendido entre los orificios anterior y posterior de las 
fosas nasales. 

Estas fosas siguen una dirección horizontal, lo que no impide 
que estén ligeramente inclinadas hácia atrás y abajo ; dependiendo 
esto de la inclinación de su pared inferior, y de la oblicuidad del cuer
po del esfenóides, que hace parte de la pared superior. 

En las cavidades irregulares y anfractuosas de las fosas nasales 
se pueden considerar cuatro paredes: superior, inferior, interna y 
externa , y dos orificios , uno anterior y otro posterior. 

A. La pared superior ó bóveda de las fosas nasales, presenta 
una concavidad que mira hácia abajo ; estando formada: 1.0 an
teriormente por los huesos propios de la nariz y una pequeña parte 
de la espina nasal del frontal; 2.0 en su parte media por la lá
mina cribosa del etmóides ; 3. 0 y posteriormente por el cuerpo del 
esfenóides. Esta pared ofrece dos suturas transversales que son, 
procediendo de delante atrás, I . 0 la sutura que. indica la unión de 
los huesos de la nariz con el frontal; y 2. 0 la que marca la articula
ción del etmóides con el esfenóides. En esta misma pared, se ve pos
teriormente el orificio del seno esfenoidal. 

B. La pared inferior ó suelo , mucho mas ancha , aunque no de 
tanta longitud como la superior, presenta una concavidad transver
sal , dirigiéndose de delante atrás y un poco de arriba abajo ; lo que 
contribuye á determinar la oblicuidad de las fosas nasales. Por lo de-
mas, esta pared está formada anteriormente por el maxilar superior, 
y posteriormente por el palatino : una sutura transversal indica la 

(1) E l acortamiento progresivo de las fosas nasales de abajo arriba, y la obli
cuidad de su pared externa, deben tenerse en cuenta al introducir cualquier ins
trumento en las fosas nasales. 

(N. del A.) 
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unión de estos dos huesos. Inmediato á su extremidad anterior, y á 
los lados de la línea media , el suelo de las fosas nasales ofrece el 
orificio superior de cada una de las ramas del conducto palatino 
anterior. 

C. La pared interna, formada por el tabique, es ordinariamente ia_ 
plana y algunas veces cóncava ó convexa, según que el tabique se terna, 
encorbe á uno ú otro lado (-1). 

Obsérvase en ella una sutura que señala el punto de unión del 
vomer con la lámina perpendicular del etmóides; este tabique se en
cuentra profundamente escotado anteriormente en el esqueleto, y la 
escotadura que resulta, formada hacia arriba por la lámina perpen_ 
dicular del etmóides, y abajo por el vomer, se ocupa en el estado 
fresco por un cartílago llamado cartílago del tabique. 

D. La pared externa,, notable por sus desigualdades , está for- tefnaar-ed ex' 
mada por el etmóides, el unguis, el palatino, el maxilar superior y 
el cornete inferior de las fosas nasales. 

Esta pared presenta de arriba abajo , i . 0 el cornete superior ó Sus tres 
/> • cornetes 

concha deMorgagni, por delante del cual se observa una superficie 
desigual y cuadrilátera; 2 . ° el meato superior, en cuya parte pos
terior se encuentra el agujero esfeno-palatino y la abertura de las sus tres 
células etmoidales posteriores ; 3. 0 por debajo del meato superior, 
el cornete medio; i . 0 el meato medio en la parte inferior del cor
nete medio, presentando posteriormente este meato la abertura del 
seno maxilar ya descrita (véase maxilar superior), y hacia delante, 
el infundibulum que conduce á las células etmoidales anterio
res (2) ; 5. 0 el cornete inferior ; y 6. 0 el meato inferior , en el 
cual se ve el orificio inferior del canal nasal. 

Las aberturas anterior y posterior de las fosas nasales, han sido 
descritas en las regiones anterior é inferior de la cara. 

DESARROLLO GENERAL DE LA CARA. 

El desenvolvimiento de la cara no consiste únicamente en el 
acrecentamiento de sus dimensiones : el predominio parcial de cier
tas regiones, ó su inferioridad relativa , acarrea en las diversas eda
des diferencias de configuración que le son de todo punto caracte
rísticas. 

(í) Algunasveces es bastante considerable la desviación del tabique para que 
la pared interna se toque con la externa , en cuyo caso resulta una gran dificul
tad para el paso del aire. Esta disposición ha hecho creer á veces en la exis
tencia de un pólipo. (Véase lacescripcion del vomer.) 

(N. del A.) 
(2) Bueno sera recordar aquí, que el seno maxilar se abre algunas veces en 

•nfundibulum, tan pronto en su parte posterior, como en la media; en este 
último caso, parece abrirse directamente el seno maxilaraf elírontal. 

(N. delA.) 
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Estado de la región anterior de la cara en las diferentes edades. 
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A. En el feto. La parte superior de la cara ofrece un predomi
nio notable, debido , '!.0 al desarrollo precoz del frontal; 2 . ° á la 
mayor capacidad de las órbitas. 

La porción media ó supra-maxilar está, al contrario , muy con-
traida por la ausencia del seno maxilar, siendo tan poco considera
bles las dimensiones verticales , que aparecen casi continuos el bor
de de la órbita y el alveolar, faltando ademas la fosa canina. 

Finalmente , el maxilar inferior se presenta deprimido en el sen
tido vertical á la manera que el supra-maxilar, y describe como este 
un relieve muy pronunciado hacia delante, debido á la presencia de 
ios gérmenes dentarios en los alveólos. Gomo esta última circunstan
cia hace sobresalir el borde alveolar, se determina en la sínfisis 
una ligera oblicuidad de delante atrás y de arriba abajo. 

A las diversas causas del acortamiento vertical en el feto , hay 
que añadir la poca altura que en esta época presenta el etmoides. 

Las dimensiones transversales de la cara son muy extensas al 
nivel de las órbitas, mientras que en la parte inferior de la región 
que describimos son mucho mas limitadas proporcionalmente que en 
el adulto. 

Lo que constituye el carácter de la cara en el feto es, pues, 
1. 0 la exigüidad de las dimensiones verticales ; 2. 0 el predomi
nio en latitud de la parte superior sobre la inferior. 

B. En la. edad adulta, el desarrollo del seno maxilar y la depre
sión y prolongación vertical de los arcos alveolares , dan á la cara 
la expresión que le es propia en esta edad. 

G. En la vejez, la caida de los dientes y el hundimiento del 
borde alveolar, prestan en gran manera á la fisonomía el carácter 
que tuvo en el estado de feto ; y la prolongación y prominencia de 
la barba que , por la disminución del diámetro vertical se aproxima 
á la nariz, le imprime un sello particular que depende muy espe
cialmente de que la sínfisis , de vertical que era en el adulto , se 
hace oblicua de atrás adelante y de arriba abajo en edad mas avan
zada. Esta oblicuidad es precisamente inversa á la que se observa en 
el feto (1). En el viejo, el ángulo de la mandíbula es un poco obtu-

(i) No creemos fuera de propósito añadir aquí algunos detalles sobre el desar
rollo del maxilar inferior. E» los primeros tiempos de la vida fetal, no existe el 
conducto dentario ; no hay mas que un orificio que conduce á un ancho y profun
do canal común á los alveolos y al conducto dentario. Frecuentemente el conducto 
dentario persiste en estado de canal, al menos en h porción de su trayecto que 
corresponde á las muelas.—En las mandíbulas de loo fetos de término, se hallan 
vestigios de la aguja de Spix en una cisura que se nota en la margen del orificio 
del conducto dentario , y muchos agujeros y conductos accesorios del dentario in
ferior. Asi es indudablemente cómo se explica el que M . Serreshaya figurado en sus 
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so, y qued^ reducido a su porción basilar el cuerpo de la misma ; la 
porción alveolar está ya completamente desgastada, y el canal den
tario ocupa por consiguiente el borde superior del bueso. 

Estado de las regiones laterales en las diversas edades. 

Estas sontas que esperimentan menos cambios, porque si el des
arrollo del seno maxilar tiende á aumentar en el adulto el relieve 
de la tuberosidad maxilar, por otro lado, la inclusión de los gérme
nes dentarios en el supra-maxilar durante la vida fetal, compensa 
suficientemente la falta de elevación producida por la ausencia del 
seno. 

Región posterior de la cara en las diferentes edades. 

En su parte gutural, esta región presenta en el feto y en el in
fante las disposiciones siguientes : el borde posterior de las ramas 
de la mandíbula es muy oblicuo y se aleja considerablemente de la 
dirección casi vertical que presenta en el adulto; las apófisis pteri-
góides y las aberturas nasales posteriores se dirigen muy oblicua
mente de arriba abajo, y de atrás adelante, en vez de ser vertica
les, lo que consiste en la falta del seno maxilar que, al desarrollarse, 
las impele hacia la parte posterior. 

Por la oblicuidad del borde posterior de la rama maxilar, la su
perficie del cóndilo que domina este borde, mira hácia atrás, en vez 
de dirigirse directamente á la parte superior. 

En la porción horizontal ó palatina , la región inferior de la cara 
tiene proporcíonalmente menos extensión de delante atrás que en el 
adulto , lo que es una consecuencia de la oblicuidad que presenta la 
apófisis pterigóides , y del poco desarrollo del seno maxilar. Vése, 
pues, la grande influencia que los diferentes estados de este seno' 
ejercen sobre toda la configuración de la cara en las diversas edades. 

Fácilmente se comprende que en medio de las modificaciones 
que presenta la conformación de la cara, las cavidades que en ellas 
se encuentran deben esperimentarlas también muy importantes. La 
mas notable es la lentitud con que se desarrollan las fosas nasales 
comparadas con las orbitarias. Y aun pudiera decirse que existe en
tre unas y otras una relación inversa en su desarrollo. La cavidad 
orbitaria, destinada á recibir el globo del ojo, ya muy desarrollado en 
la época del nacimiento, tiene mucha capacidad. Semejante dispo-

iáminas dos conductos dentarios inferiores. Por último, haré observar que el orificio 
del conduelo dentario inferior, corresponde durante los movimientos de la mandí
bula inferior á un punto inmóvil del mismo eje de estos movimientos. Semejante 
disposición previene la rigidez de los nervios y vasos. 

(N.delA.) 
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sicion la debe únicamente al rápido acrecentamiento del frontal y 
del esfenoides; toda vez que el malar y el maxilar no concurren á 
este fin sino muy débilmente, teniendo el etmóides una altura tan 
limitada en este tiempo, que el diámetro vertical de la órbita , de
pendiente del de el etmóides , es menos considerable que el bori-
zontal de este cavidad. Las fosas nasales , reducidas á muy cortas 
dimensiones en el feto , adquieren por el desarrollo en altura del et
móides | del palatino , maxilar superior , vomer, como también por 
el acrecentamiento de los cornetes , una extensión de superficie que 
aumenta mucho la amplitud del seno maxilar , de los senos esfenoi-
dales, de las células etmoidales y de los senos frontales. Debemos 
hacer observar, á propósito de esta última cavidad , qué su desen
volvimiento se debe especialmente á la separación de las dos lámi
nas del frontal, de las que la anterior se encorva casi siempre hácia 
delante, permaneciendo inmóvil la posterior. Hay, no obstante, al
gunos ejemplos que prueban que la lámina posterior es la que, por 
su depresión hácia atrás, forma casi exclusivamente el seno. 
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f e l 

En la actualidad conocemos en su conjunto y en sus detalles la 
columna vertebral que hemos considerado, con los naturalistas mo
dernos, como la pieza fundamental de la armadura del cuerpo hu
mano ; de suerte que, rigurosamente se pudieran mirar las demás 
partes constituyentes del esqueleto como unos meros apéndices. Cono
cemos ademas el cráneo, que puede juzgársele como una dependencia 
de esta columna, y la cara, cuyas dos mandíbulas vienen á ser unos 
apéndices del cráneo. Vamos, pues, á estudiar ahora las costillas 
que pudieran reputarse como unas apófisis transversas exageradas 
de las vértebras dorsales, apófisis que serian cartilaginosas hacia 
delante para fijarse á una columna media anterior que se llama es-
ternon. La columna dorsal, el esternón , las costillas y sus cartílagos 
interceptan una grande cavidad esplánica llamada tórax, pecho, 
aunque impropiamente, porque es común á los órganos del pecho 
y á los del abdómen, y estaria mucho mejor nombrada cavidad E l tórax 
toráeico-abdominal. Asi, pues, dos columnas medianas, una pos- fornombra-
terior formada por la cadena de las doce vértebras dorsales, y ía do^cavidad 
otra anterior compuesta por el esternón, cuyas diferentes piezas han abdominaj. 
sido comparadas por Meckel y M. de Blainville á una pequeña co
lumna vertebral; venticuatro costillas huesosas y cartilaginosas, 
doce á cada lado : en todo treinta y siete huesos ; hé aquí la arma
dura torácico-abdomínal de la que conocemos ya su columna pos
terior; por manera que no nos resta mas que trece huesos que estu
diar, el esternón y doce costillas; pero como estas doce costillas tie
nen caractéres comunes y algunas solamente caractéres especiales, 
resulta que, rigurosamente hablando, el estudio del tórax se re
duce en definitiva al de dos huesos, el esternón y una costilla. 

ESTERNON. 

El esternón, de la palabra griega ccspvov, pecho, hueso del 
pecho por escelencia, es una especie de columna huesosa aplastada, 
simétrica, que ocupa la parte anterior y media del tórax, y forma en 
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situación, cierto modo el vórtice de la bóveda que representa. Está situado 
entre las costillas, en medio de las cuales se encuentra como suspen
dido y apuntalado. Superiormente, las clavículas, y por estas los 
miembros torácicos, tienen en este hueso un punto de apoyo en sus 
movimientos. El esternón goza de cierta movilidad en el sitio que 
ocupa; ascendiendo y bajando, de la manera que veremos en el 
mecanismo del tórax. 

Dirección. Su dirección, mas que vertical, es oblicua de arriba abajo y de 
atrás adelante, de tal suerte que un plano que se prolongase bácia 
la parte superior terminarla en la tercera vértebra cervical. Esta 
dirección, unida á la concavidad dorsal de las vértebras, da al tórax 
una gran capacidad. Aquella conformación en la cual forme el es
ternón con el eje del cuerpo un ángulo de veinte á veinticinco gra
dos, me parece la mas bella. Por lo demás esta inclinación varia 
mucho según los sugetos y las edades y hasta según los sexos; en 
tanto vertical como encorvado sobre sí mismo de delante atrás, mas 
ó menos aproximado á la columna dorsal, presenta en su conjunto ó 
en algunas de sus piezas, numerosas variedades que determinan en 
gran parte las diferentes formas del pecho. 

Forma general y dimensiones. Bajo el concepto de su forma ge-
lieraT1386- neral, compararon los antiguos al esternón con una espada de gla

diadores , cuya parte superior mas ancha figurarla el puño {manu-
brium) , la parte media el cuerpo {muero), y la extremidad inferior 

m í enTaü- ó apéndice xifoides la punta {processus ensiformis.) Ancho en su parte 
lud- superior desde una y media á dos pulgadas, se estrecha bien pronto 

para ensancharse de nuevo y redondearse, terminando inferior-
En altura meníe Por una extremidad bastante aguda. Su altura, de cinco pul-
'" 3 ÍUra' gadas y media á seis y media", es decir, los dos tercios próximamente 

déla extensión de la columna dorsal, ofrece muchas variedades; 
En grosor, siendo algo menos considerable en la muger que en el hombre. No 

es posible determinar su grosor como no sea por un corte vertical 
ántero-posterior que divida el hueso en dos partes iguales; obser
vándose entonces que siendo grueso de cinco á seis líneas en su ex
tremidad superior, se reduce á dos ó tres líneas al nivel de la unión 
del puño con el cuerpo, aumenta progresivamente de grosor hasta 
la parte inferior del cuerpo, donde recobra su primitivo tamaño de 
cinco á seis líneas, para no ofrecer en el apéndice xifoides mas que 
una linea de espesor. Los antiguos y aun algunos anatómicos mo
dernos, describen separadamente tres piezas en el esternón ó tres 
huesos esternales. Se ha llegado al extremo de admitir tantos ester
nones cuantas son las piezas de osificación, lo que es contrario á 
todas las leyes de la osteogenia. 

Considérase en el esternón dos caras, dos bordes y dos extre
midades. 

1.0 La cara anterior ó cutánea, ligeramente convexa, forma un 
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plano oblicuo de atrás adelante y de arriba abajo : presenta tres ó 
cuatro líneas salientés transversales , restos de la soldadura de las 
piezas primitivas del hueso , que separan unas superficies desigual- ^ 
mente anchas. Aquella de estas lineas que marca la unión de las indica -la 
dos primeras piezas del esternón, es la mas notable y constante; 

dos prime-
siempre mas ó menos saliente , algunas veces angulosa y como tu- ras piezas 
berculosa, ha podido tomarse por el callo de una fractura ó por non. 
una exóstqsis. En la parte inferior de esta cara se encuentra en al" A(TU-ero 
gunos sugetos un agujero que horada el hueso de parte á parte ; al- estemaif10 
gunas veces es reemplazado este-agujero por una abertura conside
rable , á la cual se ha dado mucha importancia , viendo en ella una 
prueba de la separación primitiva del hueso en la línea media. La 
presencia de esta abertura explica como en ciertos casos ha podido 
el pus formado detrás del esternón buscarse salida al exterior sin 
previo deterioro del hueso. La cara anterior del esternón está cu
bierta por la piel, de la que la separa una capa muy gruesa do 
fibras aponeuróticas entrecruzadas á manera de aspa. 

2. ° La cara posterior , mediastina ó cardiaca, ligeramente cón
cava de arriba abajo , presenta en los jóvenes unas líneas corres
pondientes á las déla cara anterior; pero mucho menos prona n- nof1 
ciadas, y todas, á excepción de la que separa la primera de la se- tuyeelbro-
gunda pieza, se borran completamente luego que la osmcacion na razon. 
terminado. Esta cara, que es lisa, se encuentra en relación con 
muchos órganos contenidos en la cavidad del pecho , y principal
mente con el corazón, ante el cual forma el esternón una especie de 
broquel (1). En la parte inferior de esta misma cara se ven muchos 
agujeros nutricios. 

3. ° Los bordes, gruesos y sinuosos , ofrecen siete cavidades ar
ticulares, separadas unas de otras por unas escotaduras semi-luna-
res, de mas extensión superiormente que en la parte inferior, donde 
las fositas se hallan muy próximas las unas de las otras. La mas ele
vada de estas siete cavidades es poco profunda, triangular, y se 
sóida en una edad poco avanzada con el cartílago de la primera 
costilla; las siguientes son mas profundas, angulosas y situadas en 
las extremidades de cada una de las líneas indicadas mas arriba. 
Todas están destinadas á articularse con los cartílagos de las siete 
primeras costillas. Cuando estas cavidades se examinan en un hueso 
desecado, parecen tanto mas angulosas y profundas, cuanto mas jo
ven haya sido el sugeto á quien haya pertenecido el esternón que se 
analiza. 

4.° La extremidad superior ó clavicular , mas ancha y gruesa 
que el resto del hueso , ofrece, 1.0 una escotadura media, cóncava 

(1) La utilidad del esternón es evidente en ciertos animales que, careciendo de 
costillas, presentan sin embargo un esternón: por ejemplo, la rana. 

(N. del A.) 
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transversalmenté^ que lleva el nombré de horquilla del esternón:, 2.° 
á cada lado una faceta articular oblonga, cóncava de fuera adentro, 
convexa de delante atrás, articulada con la clavicula y rodeada de 
desigualdades para inserciones de músculos y ligamentos. Sucede 
frecuentemente que las dos facetas articulares no se encuentran á 
la misma altura ; hecho observado ya por Morgagni, y que he atri
buido, asi como la diferencia de sus dimensiones, al irregular de
terioro de las dos superficies articulares. 

5. 0 La extremidad inferior ó abdominal está formada por el 
apéndice xifoides (Ct'fo? , espada), nombrado también cartílago x i 
foides , pues que permanece frecuentemente cartilaginoso hasta la 
edad adulta, y aun suelo conservar este estado en la vejez. Su longi-
tud, forma y dirección, presentan una multitud de variedades: 
frecuentemente bífido, algunas veces horadado por uno ó dos agu
jeros, combado en tanto hacia adelante como á uno ú otro lado y 
fuertemente deprimido en ciertos casos, este apéndice da inserción 
en su vértice á una prolongación a pone tiró tica llamada linea blanca; 
posteriormente, se relaciona mediatamente con el estómago que en 
él descansa en la actitud cuadrúpeda (2). Debo hacer observar que 
el apéndice xifoides, mucho mas exigüe que el resto del hueso, es 
una continuación de la lámina posterior del esternón, y de ningún 
modo de su lámina externa; por lo cual la depresión que se observa 
anteriormente al nivel de este apéndice. 

Resumen de las conexiones. El esternón se articula con diez y seis 
huesos, á saber: con catorce costillas por la mediación de sus car
tílagos, y con las dos claviculas. 

Conformación interna. Por su extructura, el esternón pertenece 
á la clase de los huesos anchos aun cuando por su forma se aproxime 
mas á los largos; estando, en efecto, compuesto de dos láminas com
pactas muy finas, entre las cuales se observa una substancia espon
josa de células bastante anchas y paredes muy ténues , es uno de 
los huesos mas esponjosos del cuerpo humano, y sin duda á esta 
circunstancia de textura se debe la frecuencia de sus enfermedades. 

Desarrollo. La osificación del esternón es de las mas tardias: 
hasta el sexto mes de la vida fetal no se ve punto alguno huesoso en 
el cartílago, ya demasiado ancho, de que entonces se compone este 
hueso. 

(2) Por su parte anterior, este apéndice es sub-cutáneo y la piel que le cubre 
tan invisible, que la menor contusión quebranta las fuerzas del hombre mas ro
busto y le produce el sincope; á esto se debe la importancia que se ha dado á las 
diferentes contiguraciones de este apéndice, y tal vez los nombres de boca de* 
estómago, PROECOUDiAy escrobicula que se ha dado á la región correspondiente. 
Háse hablado mucho de la dislocación del apéndice xifoides, y de los accidentes 
á queda lugar; pero jamás se ha observado semejante dislocación, y los acci
dentes que se le han atribuido dependen ciertamente de la lesión de las partes 
situadas por detrás del xifoides. (N. del A.) 
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E l esternón es también de todos los huesos del esqueleto aquel ^ « é g u i a . 
en que ios fenómenos de la osificación ofrecen menos irregularidad, osificación. 
Para simplificar su estudio, vamos á considerar sucesivamente el 
desarrollo de las tres partes del esternón que hemos indicado bajo 
el nombre de puño, cuerpo y apéndices xifoides. 

1. 0 Osificación del puño. En tanto presenta un solo gérmen, pNúmero de 
redondeado y oblongo transversalmente, como descubre dos gérme
nes, y en este caso puede suceder, ó que dichos gérmenes aparez- variedades, 
can el uno sobre el otro, ó que se sitúen inmediatos y tocándose por 
sus lados. En el primer caso, el mas perceptible de los gérmenes es 
también el mas voluminoso; en el segundo , puede acontecer que 
los dos puntos sean iguales y simétricos, lo que rara vez tiene lugar, 
ó que sean desiguales, lo que se observa casi siempre. ^ 

Finalmente, el puño puede presentar mas de dos núcleos hueso
sos. Albino lia encontrado en unsugeto tres puntos, y cuatro en otro. 

Es de notar que , en los casos de pluralidad de puntos óseos del 
puño, los mas gruesos son generalmente los mas elevados ; siendo 
muy raras las excepciones de esta regla. Por lo demás , estos puntos 
óseos aparecen del quinto al sesto mes de la vida fetal. 

2. » Del cuerpo. Los puntos óseos que entráñenla composición ^ o s pín-
del cuerpo , tienen comunmente una forma redondeada cuando son tos ^seos 
impares ó medianos ; siendo pares ó laterales, son también mas pro
longados y pequeños , y parecen no ser cada uno mas que la mitad 
de un gérmen único (1). 

Estos diferentes puntos óseos están siempre colocados de manera 
á corresponder al espacio de dos articulaciones costo-esternales; Hay una 
de suerte que, en cada intervalo comprendido entre las costillas, se 
desarrolla una pieza del esternón. No hay mas excepción que la de cada, espa
la última pieza que es común á la articulación de la sesta y séptima C0StaL 
costilla. . . 

Siempre que aparecen muchos puntos óseos en un espacio inter
costal , se encuentran constantemente , según Albino , situados uno 
al lado del otro y no sobrepuestos. 

Existen, pues, primitivamente cuatro piezas en el cuerpo del es
ternón ; componiéndose cada una de estas , ya de un solo punto me
dio , ya de dos laterales. 

El orden según el cual procede la osificación del cuerpo del es- ^Orde^v de 
íernon, es el siguiente : primeramente aparecen las dos piezas su- ios pumos 
periore's del quinto al sesto mes de la vida fetal; la tercera, al sexto de! cuerpo-
mes ; y la cuarta, casi siempre después del nacimiento , y algunas 
veces hacia el fin de la gestación. 

(1) He llegado á observar en un caso , que todas las piezas del cuerpo del es
ternón se desarrollaban por dos puntos laterales , á excepción de la primera , que 
ô hacia por un punto medio. 

(N. del A.) 
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La osificación del cuerpo del esternón , presenta con mucha mag 
frecuencia que la del puño el ejemplo de dos huesos simétricos co
locados á cada lado de la línea media. 

Reunión de los puntos de osificación del cuerpo. Al tratar de las 
diferentes partes de que el cuerpo del esternón se compone , es me
nester distinguir la conjunción lateral, es decir, la unión de los 
puntos óseos situados á los lados de la línea media, y la conjunción 
vertical, ó unión délas piezas esternales propiamente dichas. Es un 
hecho indudable que la conjunción lateral precede siempre á toda 
otra vertical. 

La conjunción vertical, ó unión de las piezas del cuerpo del es
ternón entre sí , empieza por las dos inferiores. Después de esta 
unión se reduce el cuerpo á tres piezas. La segunda se consolida 
inmediatamente con la inferior ; y tanto en la unión de estas dos 
piezas, como en la de los dos puntos laterales de la cuarta y tercera 
del cuerpo, se ve el agujero esternal cuando existe; algunas veces se 
observa este agujero entre los dos puntos de osificación laterales de la 
cuarta pieza. Hasta los veinte á veinte y cinco años, no se sóida la 
primera pieza del cuerpo á las otras dos. 

Debe tenerse en cuenta que la unión de las piezas huesosas del 
cuerpo se efectúa en un órden precisamente inverso de aquel en que 
aparecen. En efecto , la aparición de los puntos procede de arriba 
abajo, y la unión de abajo arriba; lo que confirma esta aserción enun
ciada precedentemente, á saber : que el órden de aparición de los 
puntos de osificación no es siempre correlativo al órden de soldadu
ra ó de conjunción. 

3. 0 Osificación del apéndice. Efectúase ordinariamente por un 
solo punto ; algunas veces existen dos, en cuyo caso difícilmente son 
simétricos. La osificación empieza por la parte superior del cartíla
go; siendo bien raro que invada la totalidad. La época de aparición 
del punto óseo es excesivamente variable : en ciertos casos tiene lu
gar hacia los tres ó cuatro años : otras veces á los doce y aun á los 
diez y ocho años. 

En la edad adulta, se compone el esternón de las tres piezas 
cuyo desarrollo acabo de enumerar; piezas que los antiguos descri-
bian separadamente como otros tantos huesos distintos. Desde los 
cuarenta á los cincuenta años, y algunas veces mas tarde, se une 
al cuerpo el apéndice ; rara vez se sóida el cuerpo al puño; pero 
cuando esta soldadura tiene lugar, no es frecuentemente sino en la 
apariencia , porque serrando el hueso verticalmente , se manifiesta 
la articulación que hasta entonces ha permanecido cubierta por una 
delgada capa huesosa (1). 

( i ) Retenido muchas ocasiones de identificar en la Salitrería el hecho dé la 
persistencia de la articulación de la primera con la segunda pieza del esternón, has
ta en una edad délas mas avanzadas. Este hecho no pasó desapercibido para Bé-
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Según lo que hemos dicho de las numerosas variedades de la 
osificación del esternón , es imposible asignar á este hueso un núme
ro limitado de puntos óseos. A los que se han indicado, añadiré otros 
dos, descritos por Béclard bajo el nombre de puntos supra-esterna- ifsaríosf tu-
ks, y que he visto en tres esternones de adulto, bajo el aspecto de jjai|s'/stei'' 
núcleos pisiformes situados á cada lado de la horquilla del esternón. 

DE LAS COSTILLAS. 

Las costillas (cosía;de custodes, como si, según la explicación 
de Monro , fuesen unas guardianas de los órganos importantes con
tenidos en el pecho) son unos arcos huesosos que se prolongan desde 
la columna vertebral al esternón. De consistencia ósea en los cuatro 
quintos posteriores, estos arcos son cartilaginosos en su quinto an
terior. La porción ósea es la costilla propiamente dicha; la car
tilaginosa se llama cartílago-costal. . 

Estos huesos son en número de veinte y cuatro, doce á cada la
do ; algunas veces se encuentran veinte y seis , trece á cada lado, y 
entonces las costillas supernumerarias están formadas tan pronto á 
expensas de las apófisis transversas de la séptima vértebra cervical, 
como á costa de las mismas apófisis de la primera lumbar; prueba 
bien manifiesta de la analogía que existe entre las costillas y las 
apófisis transversas cervicales y lumbares. En algunos individuos, 
aunque bien escasos, no existen sino veinte y dos costillas; anomalía 
que ya fué indicada por Galeno. Ea estos casos se encuentra, ya dos 
costillas continuas en parte ó en la totalidad de su longitud, ya una 
primera costilla rudimentaria bien formada posteriormente, pero 
que, hacia delante , unas veces se pierde en el espesor de los mús
culos escalenos, y otras se articula con la segunda costilla, ó bien 
en fin, va á fijarse al esternón (1). 

Divídense las costillas en dos clases: 1.a en unas que se extien
den desde las vértebras al esternón: costillas verdaderas, esterna
les ó vertebro-esternales: 2.a en otras que no se unen al esternón: 

clard, como lo atestigua el pasage siguiente: «La unión del primer hueso ester
nal con el segundo , no se verifica sino hácia los sesenta años, y algunas veces 
mas tarde ó nunca.» En una memoria sobre la lujación de las dos primeras piezas 
del esternón, M. Maisonneuve (ARCHIVOS GENERALES DE MEDICINA, julio 1842) ha 
descrito muy detalladamente esta articulación, que Meckel habia comparando ya 
álas sínfisis de los cuerpos de las vértebras. Examinando el corte vertical de mu
chos sacros pertenecientes á mugeres muy avanzadas en edad, he hallado una 
disposición semejante, á saber: un disco intervertebral oculto por una lámina ósea 
superficial, que por sí sola establecía la continuidad. 

(N. del A.) 
(1) En el cadáver de un sugeto preparado para una de mis lecciones, las segun

da, tercera y cuarta apófisis transversas lumbares constituían unas pequeñas cos
tillas supernumerarias, mientras que las primeras apófisis transversas lumbares 
presentaban la disposición acostumbrada. 

(N. del A.) 
TOMO I . 24 
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tufas!5 C0S" falsas costillas, nsternales ó vertebrales. Llámanse costillas flotantes 
flotanies133 las (̂ os ^^i111^ falsasJ porque su extremidad anterior es móvil en 

el espesor de las paredes del vientre. Las costillas se designan por 
los nombres numéricos de frimera , segunda, etc., contando de 
arriba abajo. Menester es no olvidar, sin embargo, que en mu
chos tratados de cirugía, las costillas s e cuentan de abajo arriba, 
lo que t i mas fácil en el vivo (I1. 

Las costillas presentan caracteres generales que las distinguen 
de todos los demás huesos, y caractéres propios que las diferen
cian unas de otras. 

Caractéres generales de las costillas. 

Las costillas representan unos arcos huesosos, aplastados, de 
Forma. tres á seis lineas de anchura, de una línea de espesor, y de una 

longitud variable según el sitio que ocupan, cuya corvadura no 
puede someterse á ninguna medida geométrica. Su dirección, casi 
horizontal, es tanto mas oblicua de arriba abajo y de atrás ade
lante , cuanto mas inferior es el lugar en que se las encuentra: re
sultando de esto un ángulo variable formado por las costillas con la 
columna vertebral, aunque siempre es obtuso en la parte superior 
y agudo en la inferior. 

Las costillas empiezan posteriormente por una extremidad mas 
voluminosa que el resto del hueso, y que presenta dos semi-facetas, 
una superior y otra inferior, separadas por una cresta saliente, las 
que se articulan con otras dos semi-facetas correspondientes del 
cuerpo de las vértebras dorsales: tal es la cabeza ó extremidad 

, vosterior de la costilla. A la cabeza sucede una porción mas estre-
Cabeza de 1 , , , • , ' i l las c o s í i - cha, aplanada de delante airas y muy rugosa en este ultimo sen-

ilas- tido , por donde corresponde á la apófisis transversa de la vértebra 
situada inmediatamente debajo : esta porción es el cuello de la cos-

Cuello. t i l la, parle ía mas débil de este hueso, y que se fracturaría con 
la mayor facilidad si no fuese por la apófisis transversa que la sos
tiene , y los lazos poderosos que la fijan á esta apófisis. 

Por fuera del cuello hay una tuberosidad, articular hacia abajo 
y delante, tío articular superior y posteriormente, que es la tube
rosidad de la costilla correspondiente al vértice de la apófisis trans
versa vertebral. 

En todo este trayecto, se dirige la costilla de dentro afuera y 
un poco de arriba abajo , para llegar al vértice de la apófisis trans
versa de la vértebra correspondiente. En la parte de afuera de la 

(i) Esta manera de contar las costillas tiene su aplicación en los casos de 
infiltración de las paredes torácicas ó abdominales, permitiendo llegar con mas 
precisión á ta l ó cual espacio inter-costal. 

(N. del A.) 
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tuberosidad ó pasada esta, sigue todavia la misma dirección la cos
tilla, empezando á presentar sin embargo una ligera corvadura de 
concavidad anterior. 

Después de un trayecto variable según el sitio que la costilla 
ocupa, y que no pasa de quince lineas, se dirige este hueso brusca
mente de atrás adelante , describiendo una curva que pertenece á 
un diámetro mucho menor que el resto de la costilla. El espacio que 
recorre esta corvadura está marcado en la superficie convexa por 
una línea saliente , oblicua de atrás adelante y de arriba abajo : es 
el ángulo de la costilla que da inserción á los tendones del sacro-
lumbar. El intervalo que media entre la tuberosidad y el ángulo, es 
taparte mas gruesa y resistente del hueso. Inmediatamente hacia 
fuera del ángulo , abanza la costilla ensanchando y adelgazándose 
de atrás adelante de tal modo, que (según la espresion de Haller), 
el arco que describe representa , hasta cierto punto , la tangente de 
la corvadura posterior; y á cierta distancia del esternón concluye 
repentinamente , siendo continuada por un cartílago. Su extremidad 
anterior, oval, recibe á este último. Independientemente de las parti
cularidades que acaban de indicarse, se nota cerca de la extremidad 
anterior de la costilla una línea oblicua análoga á la que forma el án
gulo de estos huesos, pero mucho menos pronunciada: esta linea pu
diera mirarse como constituyendo el ángulo anterior de las costillas. 
Como el posterior , este ángulo está destinado á inserciones muscu
lares. 

De todo lo que precede , puede reasumirse lo que la costilla pre
senta en estos términos : 1.0 una extremidad posterior ó cabeza sos
tenida por un cuelo; 2.° otra extremidad anterior, que sirve para 
la articulación de la costilla con el cartílago ; 3.° un cuerpo dividido 
en cara externa ó cutánea, convexa, ofreciendo en varios puntos 
unas líneas mas ó menos salientes , para inserción muscular, de las 
que la mas posterior constituye el ángulo posterior, y la mas ante
rior el ángulo anterior de las costillas ; en cara interna , pleural ó 
pulmonal cóncava, lisa, que tapiza la pleura y corresponde á los 
pulmones ; en borde superior , curvilíneo , grueso y dividido en la
bios externo é interno para la inserción de los músculos intercosta
les; en borde inferior, perteneciente á mía curva mas considerable 
que la del borde superior, delgado y cortante, como que se halla 
escavado por un canal ó surco que se apodera de la cara interna del 
hueso : es este el canal de las costillas, destinado á alojar y pro
teger los vasos y nervios intercostales. Ademas de la corvadura, 
según las caras, presenta la costilla otra según sus bordes, ó una 
corvadura de torsión, como si en la época de mayoi- flexibilidad de 
los huesos se hubiese artificialmente dirigido la extremidad anterior 
de fuera adentro y de arriba abajo , y la posterior en un sentido 
opuesto. Presentan, pues, las costillas una doble corvadura , cuyo 
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ángulo posterior es el centro ; pero debo hacer observar, contra la 
opinión de los autores , que el ángulo de las costillas no resulta ab
solutamente de la corvadura según los bordes , ó de la torsión de es
tos huesos, porque este ángulo existe en algunas costillas que care
cen de dicha torsión. 

De la corvadura según los bordes , que es tan irregular como la 
según las caras , resulta que la costilla situada en un plano horizon
tal ^ jamás toca este plano por todos los puntos de la longitud de sus 
bordes. 

Resumen de las conexiones. Las costillas se articulan posterior
mente con las vértebras dorsales , y por su parte anterior con los 
cartílagos costales. 

Conformación interna. Exteriormente representan las costillas un 
hueso largo ; pero su conformación interna es la de los huesos an
chos : la substancia esponjosa se abriga entre dos gruesas láminas 
de tejido compacto. En consecuencia podemos considerar las costillas 
como segmentos de un hueso ancho, cóncavo y convexo en opuesto 
sentido ; la disposición en segmentos es indispensable para los usos 
de la cavidad toráxica. La substancia compacta aventaja considera
blemente en cantidad á la esponjosa , hallándose una y otra repar
tidas en tan buenas condiciones , que permiten siempre á estos hue
sos cierta flexibilidad y elasticidad. En las personas jóvenes , pre
domina también la substancia compacta sobre la esponjosa; lo 
contrario tiene lugar en los viejos : en ciertos casos de enfermeda
des , se convierte en esponjosa la substancia compacta , excepto la 
lámina mas superñcial; de lo que procede la extrema fragilidad de 
estos huesos que se rompen frecuentemente por la menor presión. 

Desarrollo de las costillas. Las costillas deben colocarse en el 
número de los primeros huesos que se desarrollan. En efecto, de los 
cuarenta á los cincuenta dias de la concepción empieza la osificación 
del cuerpo. Estos huesos se forman por tres puntos óseos: uno pri
mitivo y dos epifisarios. 

El punto primitivo constituye por si solo todo el cuerpo. De los 
dos epifisarios, uno está destinado á osificar la cabeza , y el otro la 
tuberosidad. Ambos puntos aparecen de los diez y seis á los veinte 
años. 

Los gérmenes epifisarios se soldán con el resto del hueso hacia 
los veinte y cinco años. 

Estos puntos faltan en las dos costillas inferiores, que no tienen 
por consiguiente mas que un solo punto de osificación. 

Caracteres diferenciales de las costillas. 

Los caractéres diferenciales de las costillas se refieren : 1.0 á la 
«longitud que va aumentando desde la primera á la séptima, y dis-
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minuyendo desde esta última hasta la duodécima ; 2.° á la corvadu
ra perteneciente á circuios de un diámetro muy variable, por cor
responder al vértice las costillas superiores y las demás á la base del 
cono que el pecho representa; y 3.° en fin, á particularidades de 
conformación que exijen una descripción especial de la primera, se
gunda y tercera costillas, como igualmente de la undécima y duo
décima. 

Primera costilla. Hasta cierto punto forma esta costilla una es
pecie de cubierta incompleta de la caja huesosa representada por el 
tórax: de lo que se sigue que es la mas corta y proporcionalmente la 
mas ancha de todas las costillas. Hállase encorvada según sus bor
des, y no según sus caras; y la curva que describe , hace parte de 
una circunferencia mucho menor que la que compondrían los seg
mentos representados por las demás costillas. Su extremidad poste
rior figura una cabeza pequeña con una sola carita, convexa, soste
nida por un cuello prolongado, agudo y cilindrico. La tuberosidad 
es muy saliente ; ocupa el borde externo , y presta á la costilla un 
aspecto anguloso. La extremidad anterior es mas ancha que la de 
las restantes costillas. 

Una de las dos caras se dirige hácia arriba y un poco afuera: la 
otra hácia abajo y adentro. La cara superior presenta dos depresio
nes separadas por un tubérculo : la depresión anterior corresponde á 
la vena subclavia ; la posterior á la arteria del mismo nombre. El 
tubérculo que la separa da inserción á un músculo llamado escaleno 
anterior. Este tubérculo, al cual se concede un papel importante en 
la ligadura de la arteria subclavia, pues que falta con mucha fre
cuencia , se halla en las inmediaciones de este borde, y no pocas 
veces nace precisamente de este mismo. 

De los dos bordes, el uno es interno , cóncavo (1) ; el otro exter
no , convexo y desprovisto.de toda especie de canal. La primera 
costilla no presenta corvadura de torsión ni ángulo: por esta razón 
reposa en todos los puntos de su longitud sobre el plano horizontal 
en que se la coloque. La cara superior de la primera costilla ofrece 
también cerca de su extremidad anterior una especie de hendidura 
que parece ser el resultado de la presión que sobre* ella ejerce la 
clavícula , á la que he visto , en un gran número de casos, articula
da inmediatamente con este hueso, y constituir una articulación 
costo-clavicular. Las dos primeras costillas son el principal sosten 
del esternón , al cual se unen los cartílagos de estos dos huesos por 
continuidad de tejido. 

Segunda costilla. De igual forma que la precedente, de la que 
no difiere sino por su longitud, que es por lo menos de una doble 

(1) Veremos también que el borde interno de la primera costilla corresponde á 
la porción del pulmón que supera este hueso, imprimiéndole una ranura mas ó me
nos profunda. (N. del A.) 
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extensión. Pertenece á un círculo concéntrico mucho mayor, y se 
encuentra á la vez encorvada según sus caras y según sus bordes. 
Careciendo de corvadura de torsión , se apoya en su totalidad en un 
plano horizontal: no describe ángulo propiamente dicho ; su cara 
externa dirigida hacia arriba , presenta , hacia la parte media de 
su longitud, una eminencia áspera destinada á la inserción del mús
culo serrato mayor. Cara interna que mira hácia abajo , ofreciendo 
posteriormente, cerca de la tuberosidad , un canal casi impercepti
ble, resto del canal intercostal. í'síremícZad |)osím'or, provista de 
una doble faceta, de la que la superior es muy pequeña. 

Tercera costilla. Se diferencia de la segunda por su mayor longi
tud , por la presencia de un ángulo y por una corvadura de torsión 
bastante pronunciada para que sus dos extremidades no puedan 
descansar á un mismo tiempo en un plano horizontal; y no obstante, 
es mucho mas fácil confundir la tercera costilla con la segunda, que 
á esta con la primera. 

La undécima y duodécima costillas difieren de todas las demás 
por los caractéres siguientes: \ .0 representan arcos pertenecientes á 
una circunferencia mucho mayor que los círculos á que las demás 
corresponden ; 2.° sus cabezas no contienen mas que una carita ar
ticular y achatada; 3.° carecen de cuello propiamente dicho; 4.° fál
tales la tuberosidad ; S.0 no se observa el menor vestigio de canal; 
6.° su extremidad anterior es notablemente delgada y aguda; por 
lo demás describen su correspondiente ángulo , prueba evidente de 
que el ángulo de las costillas no resulta de la torsión de estos huesos, 
puesto que no aparece en ellos el mas mínimo vestigio de torsión. 

Por último, estas dos costillas no discrepan entre sí como no sea 
por la desigualdad de su longitud. La duodécima es la menos larga, 
y en algunos sugetos esta diferencia es como 4 á 2. 

De los cartílagos costales. 

Influencia 
de los car
tílagos, so
bre la elas
ticidad de 
las costillas. 

Carlüagcs 
-supernume-
«•arios. 

Las costillas deben en parte á su extructura la flexibilidad y elas
ticidad que manifiestan ; pero mas principalmente á los cartílagos 
costales que las prolongan anteriormente. Son estos en número de 
doce, y se los distingue por los nombres numéricos dé primero, se
gundo, tercero, etc. Encuéntranse separados unos de otros por unos 
espacios muy considerables en los primeros, pero que van estre
chando las distancias en los siguientes: no teniendo nada de particu
lar el que algunas veces se cuenten trece cartílagos en cada lado, y 
en otras ocasiones no existan mas que once. También suele verse la 
fusión de dos cartílagos en uno, para articularse con las partes late
rales del esternón; habiendo trece cartílagos, el supernumerario 
se observa siempre entre la tercera y cuarta costilla, siendo agudo, 
en cierto modo rudimentario y jamás la continuación de una costilla. 
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y desaparece de una manera repe atina ó insensible en el espesor de 
la masa muscular. 

Los siete primeros cartílagos se articulan inmediatamente con el 
esternón; de donde viene el nombre de costillas esternales que se ha 
dado á las que presentan estas prolongaciones cartilaginosas. 

De los otros cinco cartílagos, los dos últimos no tienen conexión 
alguna con los precedentes ; y á esta "«ndependencia se debe el 
nombre de costillas flotantes impuesto á las que sostienen estos car
tílagos, 

Caractéres generales de estos cartílagos. 

Esternales-

Cartílagos 
aslernales. 

Los cartílagos costales guardan la misma conformación externa 
que las costillas, y ofrecen exactamente una latitud y grosor seme
jantes á los de la costilla de que son una continuación. Su extremi
dad externa es recibida en una cavidad esculpida á expensas de la 
extremidad anterior de la costilla ; su extremidad interna ó exter-
nal, mucho mas estrecha que la externa, es angulosa y se articula 
con unas caritas de igual figura y tamaño del esternón. Su cara an
terior ó cutánea es ligeramente convexa, y se halla cubierta por los 
músculos de la región anterior del tronco , á muchos de los cuales 
presta inserción. La cara posterior ó mediastina ofrece una conca
vidad muy poco notable. Sus bordes superior é inferior correspon
den á los espacios intercostales, y á ellos se atan los músculos del 
mismo nombre. 

Muy diferentes de los cartílagos articulares, tienen una singular 
tendencia á osificarse, verificándose esta osificación, parte en su su
perficie y en parte del centro á la circunferencia. 

Forma. 

Extremi
dades. 

Cara. 

Bordes^ 

Caractéres diferenciales. 

Estos cartílagos van aumentando su longitud desde el primero al 
séptimo y algunas veces al octavo, que en este caso se articula con 
el esternón; disminuyendo luego desde el séptimo al duodécimo. 
Semejante diferencia de longitud consiste en que las primeras cos
tillas concluyen hácia delante, siguiendo una línea oblicua de arri
ba abajo y de dentro afuera; ademas que, no alcanzando la altura 
del esternón sino á la mitad próximamente de la pared lateral del 
tórax , únicamente podrían articularse con él los cuatro ó cinco pri
meros cartílagos, si no fuera porque los que siguen al tercero se do
blegan de abajo arriba paja poder hallar plaza á los lados del es
ternón, ó para conseguir aplicarse al borde inferior de los cartílagos 
precedentes: asi pues, solo los tres primeros cartílagos sígnenla 
misma dirección que la costilla. 

El primer cartílago se distingue de todos los demás por su corta 
extensión, por su grosor y latitud, sobre todo en su extremidad in-
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terna, y por su tendencia á la osificación; siendo casi siempre hue
soso en el adulto, ordinariamente continuo al esternón y otras veces 
nada mas que contiguo; y en este último caso , su articulación pre
senta muchas diferencias bajo el aspecto de la movilidad. 

El segundo y tercer cartílagos costales no se diferencian uno de 
otro, pero sí de todos los restantes; siendo su longitud la de una 
pulgada, perpendiculares al esternón, sin inflexiones, y tan anchos 
en su extremidad esternal como en la costal. 

El cuarto cartílago empieza á doblarse de abajo arriba, después 
de haber seguido en el espacio de algunas lineas la dirección de la 
costilla. 

La inflexión y longitud de los cartílagos de la quinta , sexta y 
séptima costillas van aumentando progresivamente; la séptima tie
ne tres pulgadas á lo menos de longitud, cuando la quinta no 
pasa de trece á catorce líneas ; su extremidad interna se estrecha 
mas y mas para corresponder á las cavidades articulares, sucesiva
mente mas limitadas, de los bordes del esternón, con los cuales 
forma un ángulo obtuso superiormente y agudo hacia abajo; los 
bordes de los cartílagos de la quinta, sexta y séptima costillas se 
articulan entre sí, y ofrecen para este objeto unas caritas articula
res, presentadas por sus correspondientes eminencias. 

Los cartílagos de la octava, novena y décima costillas, dismi
nuyen gradualmente de longitud; hacia afuera equivale su latitud 
á la de la costilla, adelgazándose luego de fuera adentro , para ter
minar en una extremidad puntiaguda que sé implanta en el borde 
inferior de la costilla que está encima. 

Los cartilagos de la undécima y duodécima costillas son extrema
damente cortos, con especialidad el de la duodécima que apenas 
tiene algunas líneas: su extremidad interna, libre, se pierde , por 
decirlo asi, en el espesor de las paredes del abdomen , en términos 
de quedar absolutamente independientes de los otros cartílagos. 

DEL TORAX EN GENERAL. 

El externen, las costillas y toda la región dorsal de la columna 
vertebral, constituyen el armazón de una gran cavidad esplánica, el 
tórax, destinado á contener y proteger los'principales órganos de 
la respiración y de la circulación. 

SITUACION. 

El tórax ocupa la parte superior del tronco. Hállase situado por 
general010" d6^0 de la cabeza de la que está separado por el cuello, sobre el 

abdomen del que está limitado por el diafragma, y entre las extre
midades superiores, nombradas por esta razón miembros ó extre-
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midades tofácicas: de lo que se deduce que la cabeza y las extremi
dades superiores residen bajo un influjo mas inmediato de los órganos 
contenidos en el tórax y del corazón en particular, que las extremi
dades inferiores; de donde la mayor agudeza de las enfermedades que 
afectan los primeros, y la influencia de la corta extensión del cuello en 
la producción de la apoplegía. 

Los límites de la cavidad torácica están perfectamente marcados 
superiormente; pero en su parte inferior no existe al exterior línea 
alguna de demarcación entre el tórax y el abdomen, ó mas bien la 
jáula torácica es común á las visceras torácicas y á las abdominales; 
de lo que se producen multitud de errores en el lenguaje médico y en 
el diagnóstico de las enfermedades; mas adelante veremos que las dos 
cavidades están separadas por un tabique móvil y musculoso que lle
va el nombre de diafragma-

Límites del 
tórax. 

Dimensiones, forma general y dirección. 

La capacidad del tórax es en general proporcionada al volumen de 
tos pulmones, para los cuales parece exclusivamente creada esta ca
vidad esplánica; y es esto tanto mas verosímil cuanto que tos animales 
desprovistos de pulmones lo están igualmente de tórax, no existiendo 
por consiguiente sino en ei hombre, los mamíferos, las aves y los rep
tiles ; jamás se encontrarán pulmones de corta estension en una vasta 
cavidad torácica y recíprocamente: y como unos pulmones espaciosos 
suponen indispensablemente una extraordinaria actividad en la respi
ración y en la circulación; y como, por otra parte, una grande actividad 
en la respiración y en la circulación denota fuerzas musculares con
siderables , resulta que un tórax muy desarrollado es el sello inequí
voco de una constitución vigorosa. 

Bien diferente de la cavidad abdominal que es susceptible de una 
extensibilidad en cierto modo ilimitada, el tórax no debia presentar 
sino alternativas muy limitadas de dilatación y de contracción. Tam
bién hallaremos unidas la doble condición de solidez y de movilidad 
en un mecanismo admirable, en virtud del cual llena el tórax á un 
mismo tiempo las funciones de caja protectora y las de un fuelle res
pirador. Bajo el aspecto de la capacidad como bajo los de la protección 
y la dilatabilidad, pudiéramos decir que el tórax ocupa un término 
medio entre el cráneo completamente inextensible y el abdómen emi
nentemente dilatado. 

Tendríase una idea tan falsa de las dimensiones como de la. figura 
del tórax, si se atendiera únicamente á su forma esterior, cuando 
aun está revestido de las partes blandas, y rodeado por el espacio á 
manera de cintura que forma el hombro en la circunferencia de su 
parte superior; supondríasele en este caso un cono truncado cuya 
base correspondiera arriba y el vértice abajo; pero despojado de todos 
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sus adornos, el tórax representa por el contrario un cono de Base 
inferior y vértice superior. 

La altura de esta cavidad no puede medirse exactamente, siendo 
el diafragma, que constituye su pared inferior, un tabique muscular 
eminentemente contráctil, y por otra parte diversamente elevado 
según el volumen de las visceras abdominales, el estado de mayor é 
menor obesidad, de hidropesía, etc. Por lo tanto nada mas difícil, en 
ciertos casos, que determinar si un instrumento vulnerante ha pene
trado en el pecho ó en el abdomen. Con razones mas ó menos funda
das se ha mirado siempre el tórax huesoso como esencialmente afecto 
á los órganos en él contenidos; perteneciendo casi en iguales propor
ciones á las visceras abdominales, conviene dividir la armadura hue
sosa quede constituye en dos partes: una superior, supra-diafragmá-
tica, que corresponde al pecho propiamente dicho, á los pulmones y ai 
corazón; y la otra inferior sub-diafragmática que pertenece á las vis
ceras abdominales, y que aloja el hígado, bazo, ríñones, estómago,, 
duodeno y parte del colon; siendo de notar, que las porciones supra y 
sub-diafragraáticas del tórax varían continuamente-en sus respectivas 
proporciones, y con harta frecuencia prepondera la parte inferior ó 
abdominal sobre M superior ó torácica. Estas variaciones de altura 
se deben principalmente á las partes laterales, porque, en el cen
tro, la altura del tórax es casi siempre la misma. En resumen, la al
tura de la pared anterior de la armazón toraco-abdominal es de 4 pul
gadas 1{2, la de la pared posterior es de 9 1{2; está longitud es casi 
constante: la de las paredes laterales es de i2 pulgadas y es de
cir queda pared anterior es á la lateral : : 1:2 y á la pared posterior 
: : 23 : i . Pero nada mas variable que la altura de las paredes laterales 
de esta cavidad, y así se explica la diferencia que se observa entre di
versos individuos bajo el concepto del espacio que separa la última 
costilla de la cresta iliaca, espacio conocido bajo el nombre de ilco-
costal. Mas la porción de jaula torácica que corresponde al pecho está 
limitada por un plano curvilíneo que, partiendo de la extremidad infe
rior del esternón, terminaria posteriormente en las últimas costillas. 

Los diámetros antero-posterior y el transverso del tórax pueden 
medirse muy fácilmente; ambos van aumentando de una manera 
rápida desde la parte superior á la inferior de esta cavidad. El diámetro 
antero-posterior , medido desde la columna vertebral al esternón, as 
de 2 pulgadas y 2 lineas en el vértice del tórax, y de 4 pulgadas y 4 l i 
neas ó sea 52 líneas en la base; lo que da una proporción de 1 á 2 i|2. 
Apreciado desde el canal costal al esternón , tiene 1 pulgada mas este 
mismo diámetro. La brevedad del diámetro antero-posterior, entre el 
esternón y la columna vertebral, está en relación con el volúmen del 
corazón, que corresponde á esta parte del tórax, y cuyas dimensiones 
son mucho menores que las de los pulmones, que pertenecen á as 
partes laterales. En fin, el diámetro tjansvergo es en el vértice de 3 
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pulgadas y 9 líneas; contando en la base 9 pulgadas y 9 líneas: propor-
don i á 3. 

Por lo demás, la forma del tórax presenta un gran número de di
ferencias , según los individuos, los sexos y las edades. Deprimido de mienf0p' 
delante atrás en los animales claviculados , y por consiguiente en el ro-posterior 

hombre, el tórax se halla por el contrario aplastado de un lado á otro deUoiax-
en los animales no claviculados: esta última -disposición se encuentra 
algunas veces en el hombre; entonces aparece el esternón encorvado 
hácia delante, salientes los omóplatos, y el pecho prolongado y estre- ^ D e p r e s i ó n 

cho; tal es la configuración del tórax en Jos tísicos: la elevación de los 
omóplatos proviene de que no disminuyéndose la longitud de las claví
culas en proporción al diámetro transverso, resulta un espacio entre 
estos huesos y las costillas. Fuera de que, para una buena conforma
ción del pecho humano, no es indispensable que el aplastamiento an-
tero-posterior sea demasiado considerable. Deformidad 

Las variedades individuales en la conformación del tórax, recono- por VV^L 
cen frectientemente por causa compresiones reiteradas ó permanentes 
sobre esta caja huesosa: he visto niños cuyo tórax se encontraba per
fectamente conformado en la época del nacimiento, y que han sido 
presentados por su nodriza con un esternón combado anteriormente 
y sostenido por unos cartílagos deprimidos. En esta época de la vida, 
las menores presiones exteriores pueden determinar deformidades du
raderas. Considérese también la influencia de los corsés fuertemente influencia 
apretados sobre la conformackm del tórax. Por mucho tiempo, la ^ ¡ f * ^ * " 
moda, dócil á los consejos de la razón y de la higiene, había pros- circuiaresso-
cripto este género de vestimenta, y nuestras señoras se contentaban 
con unos corsés sencillos, que se plegaban sobre su talle sin alterarlo; 
pero hoy que ha vuelto la moda de las cinturas estranguladas á mane
ra de abispa, no creemos fuera de propósito decir aquí algunas pala
bras sobre los efectos de una constricción circular fuerte y permanen
te, ejercida sobre la parte inferior del tórax. Las últimas costillas se 
replegan hacia dentro y adelante; dirigiéndose la presión principal
mente sobre la sesta, sétima, octava, novena y décima •costillas. 
El hígado'(1), el bazo y el estómago , son regolfados hácia arriba con 
el diafragma; los pulmones, comprimidos en igual sentido, tienden 
á superar la primera costilla; el estómago adquiere una dirección mas 
oblicua ; el diafragma se plega sobre sí mismo; el arco del colon es 
frecuentemente contrariado hácia la parte inferior, y el útero, abru
mado con el producto de la concepción , pasa por los inconvenientes 
de una oblicuidad. En una anciana cuyo tórax á manera de tonel atesti-

{{) E l hígado se presenta frecuentemente estrangulado al nivel del reborde car
tilaginoso de las costillas, y dividido en dos partes; la una inferior que desciende 
mas ó menos al abdomen, y la otra superior, que se halla como oprimida en el hi
pocondrio; 
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guaba la costumbre- de usar un corsé muy apretado ¡ el cartílago de la 
sétima costilla derecha se hallaba en contacto con el de la misma costi-

de testen eÍa ^ ^ 0pUest0 lado' y el aPéndice xifoides, deprimido, se veia rechazado 
los S n o s tras los cartílagos unidos de las séptima y octava costillas. En cuanto 

á las deformidades del tórax que resultan por desviaciones de la co
lumna vertebral,- pertenecen al dominio de la anatomía patológica y no 
deben ocuparnos en este lugar. En el mismo caso se encuentran las 
alteraciones de forma dependientes de lesiones de los órganos conte
nidos en el pecho, tales como las enfermedades del corazón, los der-
rámenes pleuríticos, etc. No obstante, bueno será decir aquí que, si 
los órganos contenidos en la cavidad torácica esperimentan deformi
dades ocasionadas por las paredes (fe esta misma cavidad, también 
estas paredes sufren á su vez el influjo de las lesiones de los órganos 
que contienen. 

No formando el tórax un sólido regular, falta asimismo una direc
ción, un eje al cual se puedan relacionar todas sus partes; así pues, 
cuando se dice que el eje del tórax es oblicuo de arriba abajo y de 
atrás adelante,, no es sino respecto á su pared anterior ó esternal, 
pues que tas paredes laterales y posteriores son totalmente extrañas á 
esta oblicuidad que, ensanchando ef espacio que separa el esternón de 
te columna vertebral, ha permitido alojar las visceras contenidas en 
e! espesor del mediastino. 

Como en todas las paredes que forman cavidad, consideraremos en 
el tórax una superficie externa y otra interna; su forma cónica nos 
permite añadir una circunferencia inferior ó base, y otra superior 6-
vértice. 

•Eje del to 
rax. 

A. Superficie externa del tórax. 

Espacios in
tercostales. 

Línea coa
dro-costal. 

Línea de 
los ángulos 
costales an
teriores. 

Presenta una región anterior, otra posterior y dos laterales. 
La. región aMerior ó external, mucho, mas ancha inferiormente 

que en su parte superior, forma un plano inclinado de arriba abajó 
y de atrás adelante, y mas ó menos prominente, según la conforma
ción general del tórax. 

Esta región presenta: i.0 en la parte media, la cara cutánea del 
esternón; 2.° lateralmente, la série de las articulaciones de los cartí
lagos de las costillas con el esternón; 3.° los cartílagos costales, tanto 
mas largos cuanto mas inferiores sean las costillas á que pertenezcan; 
4.° entre los cartílagos, unos intervalos nombrados espacios inter
costales; 5.° por fuera de los cartílagos, una línea oblicua de arriba 
abajo y de dentro afuera, linea condro-costal, que indica la série de 
las articulaciones de los cartílagos costales con las costillas; 6.° aun 
mas afuera, una línea oblicua, formada por la série de los ángulos 
anteriores de las costillas; presentando la misma oblicuidad que la lí
nea condro-costal, y formando los límites de la resrion anterior. 
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La región posterior ó vertebral ofrece en la línea media las apófisis 

espinosas dorsales; y en las partes laterales, 1.° los canales vertebra-̂  
les; 2.°la série de las apófisis transversas dorsales; 3.° su articulación 
con la tuberosidad de las costillas; 4.°la parte posterior de les espa
cios intercostales; o.0 un órden de superficies tanto mas anchas cuan
to mas inferiores se encuentran, y que están comprendidas entre el án
gulo y la tuberosidad de las costillas; 6.° en fin, una línea oblicua de 
arriba abajo y de dentro afuera, compuesta por los ángulos costales 
posteriores. 

Las regiones laterales ó costales representan una especie de par
rillas curvilíneas, mucho mas convexas posteriormente que hácia de
lante, y ofrecen la série de las costillas y de los espacios intercosta
les, asi como las regiones anterior y posterior. Estas regiones van 
ensanchándose de arriba abajo, constituyendo una especie de pla
no inclinado de superficie curva, oblicuamente dirigido de arriba aba
jo y de dentro afuera. Los dos primeros espacios intercostales son 
aun mismo tiempo los mas anchos y mas cortos; el tercero y cuarto 
son mucho mas anchos hácia delante que atrás; los siguientes tienen 
una latitud casi uniforme en toda su es tensión: sin embargo, la am
plitud de estos espacios disminuye inferiormente, donde, como ha no
tado Bertin, falta poco para que algunas délas costillas inferiores 
lleguen á tocarse por sus bordes. Una excepción se observa en los dos 
últimos espacios intercostales, que cuentan nueve líneas de latitud 
cuando los intercostales medios no presentan mas que cuatro próxi
mamente. 

A mas de esto, hay que notar que los espacios intercostales son 
mucho mas anchos en la región anterior que en la posterior: para 
convencerse de esto, basta comparar el intervalo que media entre la 
extremidad anterior de la primera costilla y la misma extremidad de la 
duodécima, con el que separa hácia atrás las extremidades posteriores 
de estas dos costillas. 

La longitud va siempre en aumento desde el primero al sesto es
pacio, disminuyendo después hasta los dos últimos^ donde es muy 
considerable. 

Región pos
terior. 

Linea de los 
ángulos cos
tales poste.-
riores. 

Regiones 
laterales. 

Latitud de
sigual de los 
espacios in
tercostales. 

B. Superficie interna del toraxí 

Está dividida, como la externa, en cuatro regiones. 
La región anterior ó external es la exacta representación de la mis

ma región en la superficie externa, con la sola diferencia de ser cón
cava en vez de convexa. • 

La región posterior otrece: 1.° en la línea media, la columna dor
sal que, á ía manera de una pared incompleta, forma un relieve en el 
mterior de la cavidad torácica, dividiéndola en dos partes iguales; 2.9 
álos lados, dos canales profundos que, estrechos superiormente, van 

Región an
terior. 

Posterior. 
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progresivamente ensanchándose de arriba abajo. Estos canales, que 
corresponden á la convexidad posterior de los pulmones, no se obser
van sino en el hombre; permitiendo que una parte del peso del cuerpo 
gravite sobre la región posterior del mismo, disposición muy ventajo
sa para el equilibrio que la estación hace indispensable, y que atesti
gua también el destino del hombre á la actitud bípeda. 

Las regiones laterales forman un plano inclinado é interior seme
jante el exterior, comía diferencia consiguiente de presentar una con
cavidad y no una convexidad. 

C. Circunferencias. 

• Su corte 
oblicuo. 

Organos á 
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i.0 Circunferenoia superior ó vértice. Muy pequeña con relación 
á la circunferencia inferior y oblicuamente cortada de arriba abajo r 
de atrás adelante, ofrece mas extensión transversalmente que de de
lante atrás, y representa la forma de un corazón de naipe francés. Los 
límites de esta abertura están formados anteriormente por la extren j -
dad superior del esternón; en la parte posterior, por la primera vérte
bra dorsal; y á los lados, por las dos primeras costillas y sus cartíla
gos. Esta abertura, que estrechan y protegen las clavículas, dá pa
so á los órganos siguientes: la traquearteria, el exófago, conducta to
rácico, las arterias y venas considerables pertenecientes ya á la cabeza 
y al cuello, ya álos miembros torácicos, el vértice de los pulmones y 
muchos de los músculos del cuello. 

2.° La circunferencia inferior ó base, muy dilatada, cuádruple al 
menos de la precedente, se halla como esta mas prolongada transver
salmente quede delante atrás. Anteriormente presenta: i.0 una vasta 
escotadura, cuya circunferencia está formada por los cartílagos de la 
séptima, ®ctava, novena y décima costillas, interrumpiéndose luego 
entre la décima y undécima, asi como entre esta y la duodécima: en 
el vértice de esta escotadura se vé el apéndice xifoides; 2.° posterior
mente y á cada lado de la columna vertebral, se observa una escotadu
ra mucho menos considerable que la anterior; escotadura lateral de
bida á ía mayor oblicuidad de la duodécima costilla, que forma con la 
columna vertebral un ángulo agudo. La circunferencia inferior del 
tórax se presta á numerosísimas inserciones musculares. 

La gran movilidad de que goza esta abertura que tan dócil se mues
tra á las alternativas de dilatación y de contracción, contrasta singu
larmente con la inmovilidad casi absoluta de la torácica superior. La 
abertura inferió^ presenta ciertas variedades en sus dimensiones que 
se observan muy especialmente durante la inspiración, asi como ba
jo el influjo de causas de dilataciones accidentales, como la obesi
dad ó acumules de líquidos en la cavidad abdominal. Semejantes va
riaciones están en relación con la compresibilidad y dilatabilidad de 
las visceras abdominales. En la abertura torácica superior, acarreariau 
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graves inconvenientes estas alternativas por la fácil compresión de la 
traquearteria y de los vasos. 

Desarrollo general del tórax. 

El tórax presenta en los diferentes periodos de la vida variedades 
muy notables que se hallan en relación con las que ofrecen los órganos 
contenidos en su cavidad: relación que debe observarse cuidadosa
mente ;para comprender bien el sentido délos cambios que se operan, 
ya en la forma, ya en las dimensiones de esta armadura huesosa. 

Uno de los caracteres mas notables del torax en el feto, es el pre- Predominio 
dominio de las dimensiones antero-posteriores sobre las transversas- (í.e !as dren
en efecto, en esta edad se encuentra el esternón muy separado de la ro -posterie-
espina, formando una elevación considerable hácia delante. Pero, el feto. en eI 
predominio de las dimensiones antero-posteriores coincide con un de
sarrollo notable del corazón y de otro órgano nombrado timo, situados 
ambos en la parte media del tórax; y por otra parte, la inferioridad 
relativa de las dimensiones transversales, coexiste con un volumen po
co importante de los pulmones, que ocupan las partes laterales. Falta de {os 

El segundo carácter del tórax en dicha época, es la ausencia ó al cañales pál
menos la poca profundidad de los canales, que hemos dicho ser propios inoiialcs-
al hombre, destinados á alojar el borde posterior de los pulmones. La 
falta de los canales pulmonales implica, como consecuencia necesaria, 
la ausencia de la superficie externa del tórax de los relieves que poste.-
riormente se observan en el adulto, y que corresponden á los cana
les de la superficie interna. Los dos caracteres que acabamos de indi
car, á saber, el predominio de los diámetros antero-posteriores y la 
ausencia de los canales, proceden de una misma causa, es decir,'del 
corto grado de corvadura de las costillas en el feto. 

Cuando mas adelante se desarrollan las corvaduras, se ven formar- Desarro-
se poco á poco los canales posteriores, disminuir los diámetros antero- f° ft^dy-
posteriores, y aumentar los transversos; por manera que, en la capaci- r;is.(le , 
dad absoluta del tórax, resulta menos diferencia que la que al primer CÜSllllas-
golpe de vista aparece; puesto que las variedades señaladas se refieren 
especialmente al predominio comparativo de tal ó cual diámetro. Tam
bién debemos tener muy presente que, en el feto, y principalmente en 
las partes laterales, es mucho mas corto el diámetro vertical en razón Brevedad 
á la elevación del diafragma por las visceras abdominales y por el es- de! diámetro1 
tado de natural contracción en que los pulmones se encuentran. vertlcaK 

Las dos circunferencias deltorax presentan diferencias muy dignas 
de llamar la atención. En el feto, la abertura superior ofrece mas ex
tensión de delante atrás que transversalmente, lo cual es precisamen
te lo contrario de lo que se observa en el adulto. Por o que toca á la 
abertura inferior, presenta un ensanche notable en todos sentidos; 
lo cual guarda proporción con el considerable volumen de muchas 
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A m p l i a 
ción del tó
rax en el na
cimiento. 

En la pu
bertad. 

Del tórax 
en la vejez. 

de las visceras abdominales en esta edad, y particularmente el del 
hígado. 

En la época del nacimiento, se verifica una ampliación súbita en 
la capacidad del pecho, por el acceso del aire que aumenta en un do
ble ó triple el tamaño de los pulmones que hasta dicho periodo se han 
conservado fuertemente plegados sobre sí mismos. En la pubertad ad
quiere el tórax un desarrollo proporcionado al del resto del aparato 
respiratorio, siendo también en este tiempo cuando se pronuncian 
las deformidades de esta cavidad, la cual aumenta todavía su espacio en 
el adulto; pero de una manera poco sensible. 

Las diferentes piezas del esternón se soldán en la vejez , salvo la 
primera que persiste siempre aislada de la segunda; osifican se después 
los cartílagos, y el tórax tiende en cierto modo á no formar sino una 
sola pieza que no permite á sus diversas partes moverse las unas so
bre las otras. 



D E L O S MIEMBROS O E X T R E M I D A D E S . 

Idea gene
ra! del tron
co y de la ca
beza. 

Hemos estudiado sucesivamente: 1.° la columna vertebral que he
mos considerado como la pieza fundamental de la armadura animal-
2.° la cavidad toraco~abdominal esencialmente constituida por el es
ternón ó columna anterior del esqueleto, y las costillas y sus cartílagos 
que pueden mirarse como unas largas apólisis transversas; 3.° el crá
neo que hemos juzgado como una gran espansion de la columna ver
tebral; y 4.°la cara, cuyas dos mandíbulas, verdaderos apéndices del 
cráneo, se han comparado á las costillas por algunos anatómicos tras
cendentales. 

La columna vertebral por sí sola ha podido servir á muchos ani
males de árgano de locomoción, y las mandíbulas de órganos de pre
hensión; pero semejantes animales están destinados á vivir en el agua 
ó á arrastrarse sobre la superficie de la tierra: la columna vertebral del 
hombre y de los animales que existen bajo el influyo de nuestra at
mósfera, no se halla construida en condiciones apropósito para los ac
tos de una perfecta locomoción, y de aquí la necesidad de largos apén
dices exclusivamente dedicados á la locomoción; no siendo continuos 
al tronco sino por una de sus extremidades y quedando libres en todo 
el resto de su longitud; á estos apéndices llamados miembros, se les 
dá también el nombre de extremidades por ser las partes mas'lejanas P 
de la central del cuerpo. Los miembros son en número de cuatro: dos dades. 
superiores ó torácicos, asi nombrados por tener su punto de apoyo en d i ' í u a t r o d o s 

el. tórax, y dos inferiores ó abdominales, que se lijan en el abdomen; fol^Merio7 
estos últimos están destinados á sostener el cuerpo á la manera de res. 111 mo~ 
dos pilares, y á transportarle de un lugar á otro; los torácicos á co-
jer los cuerpos, á atraerlos ó á separarlos de sí á mayor ó menor-
distancia. 

Los miembros superiores é inferiores desempeñan funciones co
munes ; hállanse construidos sobre un mismo tipo fundamental y pre
sentan grandes analogías; pero afectos al mismo tiempo á funciones 
especiales, ofrecen las diferencias consiguientes. Hé aqui las disposi
ciones generales y comunes que caracterizan los huesos de las ex
tremidades : 

TOMO 1. 28 

De los 
miembros ó 
e x t re m i -
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Caracteres Todos ellos están formados por unas series de columnas sobre-
Pshues^sde Puestas; fiJ08 al tronco por un círculo ó zona particular, los inferió
los miembros res, por el círculo ó zona pelviana, ó sea la pelvis: los superiores, 

por la zona escapular, ó el hombro. 
i.0 Los huesos de los miembros se presentan generalmente bajo 

el aspecto de palancas cilindricas, sobrepuestas de manera que for
man una columna cuyas piezas son móviles las unas sobre las otras. 

2. ° Los huesos de los miembros van disminuyendo de volumen y 
de longitud desde la extremidad mas próxima al centro, hasta la que 
se halla libre. 

3. ° El número de huesos de los miembros se aumenta á medida 
que se avanza hácia su extremidad libre. 

4. ° Por una consecuencia necesaria del aumento del número de 
los huesos y de su disminución progresiva de volúmen, se hacen 
también mas numerosas las articulaciones, y mas cortas de extensión 
cuanto mas se aproximan á la extremidad libre de los miembros. 

MIEMBROS TORACICOS-. 

Divídense estos en cuatro partes que son, procediendo de la ex
tremidad central del miembro hácia la periférica: 1.° el hombro, 2.fi el 
brazo, 3.° el antebrazo, y 4.° la mano, 

DEL HOMBRO. 

Forma gc-
neral. 

Situado en la parte superior y lateral del pecho, el hombro SCJ 
compone de dos huesos que forman por su reunión una especie de 
palanca angulosa y tronchada, que ofrece una rama horizontal y otra 
vertical. La porción horizontal está representada por la clavicula: te 
vertical por el omóplato. 

CLAYICULA. 

Importancia. 

ELiraologia. 

Tan importante es el papel que desempeña este hueso en el me
canismo del miembro torácico, que, por su presencia en cierto nú
mero de animales y por su ausencia en otros, se ha fundado la dis
tinción de animales claviculados y no claviculados (1). 

La clavicula, así nombrada por haberse comparado á una llave 
pequeña, ocupa la parte superior y anterior del tórax y forma la añ

il) De dónde viene á la clavicula tan insigne privilegio? De haberse atribuido 

á la existencia de este hueso modificaciones exteriores importantes en la organi

zación: su presencia supone la prehensión y consiguientemente en las extremi

dades superiores algún otro uso que el de sosten. L a clavícula es el centro de to-

de í los movimientos de la extremidad superior, dé la que puede considerarse como 

un estribo. 
(N. del A.) 
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lerior del hombro: hállase horizontalmente colocada entre el ester
nón, sobre el cual toma un punto de apoyo, y el omóplato cuyos 
moyímientos sigue. 

Su longitud y volumen varían en los diferentes individuos, y so
bre todo en los dos sexos: en la muger es generalmente mas larga y 
fina y algo mas ligera que en el hombre. 

La clavícula es un hueso largo, par, y por consiguiente asimétri
co, redondeado en su extremidad interna que es la mas voluminosa, 
aplastado de arriba abajo en su tercio externo, y engruesado pro
gresivamente de fuera adentro a manera de un cono. 

La dirección de la clavícula debe estudiarse con sumo cuidado. 
Este hueso tiene su origen hácia fuera en una estremidad achatada: 
describe incontinenti una primera corvadura cuya concavidad cor
responde ó la parte anterior, y cambia inmediatamente de dirección 
para describir una segunda corvadura mucho mas considerable que 
la primera, de concavidad posterior. De lo que se sigue que la cla
vícula describe dos corvaduras alternativas á la manera de una S itá
lica, disposición muy favorable para la solidez, que tal vez duplica 
la resistencia que opone á los choques dirijidos de fuera adentro, 
viniendo á ser cada corvadura un punto de descomposición de'mo
vimiento. : . : • 

Este hueso puede dividirse en cuerpo y extremidades. 
A. El cuerpo presenta dos caras, una superior y otra inferior; y 

dos bordes, anterior el uno y posterior el otro. 
I.0 La cara superior del cuerpo de la clavícula, casi inmediata

mente colocado bajo la piel, ofrece á la acción de los agentes exte
riores una superficie bastante dilatada y poco abrigada; lo que es 
una de las causas de la estremada frecuencia de las fracturas de este 
hueso. Esta superficie se halla cubierta por la piel, por el músculo cu
táneo , y por numerosos filetes del plexo cervical ( i ) . Y los dolores vio
lentos que se experimentan á consecuencia de choques directos sobre 
la clavícula, son producidos por la compresión de los nervios de este 
plexo. Cerca de la extremidad interna, presenta esta cara un tubér
culo ó algunas rugosidades destinadas á la inserción del externo-
cleido-mastoideo; ofreciendo también hácia fuera unas desigualdades 
para inserciones musculares. 

2.° La cara inferior, ancha hácia afuera, estrecha por dentro co
mo la precedente, se halla esculpida de un canal, canal sub-clavio, 
que se dirige longitudinalmente, atándose á él un músculo que se 
distingue con este mismo nombre. Algunas veces presenta esta cara 
inmediato á la extremidad interna del hueso, una faceta que se articu
la con la primera costilla; ofreciendo constantemente unas desigual-

(t) No es raro, ver el cuerpo de- la clavícula atravesado por un filete del plexo 
cenica l . 

(S. del A.) 
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dades para la inserción del ligamento costo-clavicular. Cerca de su 
extremidad interna, se ven una tuberosidad muy áspera y una línea 

Rugosidades rugosa5 oblicuamente dirijida de dentro afuera y de atrás adelante: 
coracoideas. tuberosidad y línea destinadas á la inserción de ligamentos muy do

bles y resistentes, que unen la clavícula y la apófisis coracoides del 
fielaciones. omóplato, y que son los ligamentos coraco-daviculares. Esta cara 

corresponde en su tercio interno á la primera costilla que abraza y 
cruza formando un ángulo muy agudo. En su tercio medio, perte
nece al primer espacio intercostal, del que está separada por el plexo 
braquiai y los vasos axilares; y por su tercio esterno se halla en 
relación con la apófisis coracoides y la articulación del brazo con el 
hombro. 

duraeaC!tem¡ 3-0 E1 6or'íe anteríor, delgado hácia fuera, se ensancha á la nn-
deibordean- nera de una cara hácia la parte interna; cóncavo en su tercio inter-
enor. n0j es convexo en los otros dos tercios internos. Esta convexidad 

permite á la clavícula resistir, por un mecanismo semejante al de las 
bóvedas, á la acción de los choques dirigidos de delante atrás. Ru
goso en su tercio externo, donde"dá inserción al músculo deltoides, 
este borde, convertido en cara, es menos desigual en sus' dos tercios 
internos, donde se ata el músculo pectoral mayor. 

terior36 P0S~ 4,0 E I borde posterior, cóncavo y liso en sus cuatro quintos inter
nos, es convexo y rugoso en su quinto externo para la inserción del 

ciones. re!a~ milscul0 traPecio; sus conexiones son importantísimas: costeado por 
la vena sub-clavia, corresponde inmediatamente á la arteria del mis
mo nombre, á los músculos escalenos y al plexo braquial; siendo pro-

Consecuen- loílgado hácia fmrii Por el músculo omóplato-hioideo. Infiérese bien, 
cías prácü- según esto, cuáles pueden ser los peligros de una fractura de la cla

vícula, cuando la extremidad mas ó menos aguda de los fragmentos 
penetre ya en los nervios, ya en los vasos; concíbese aun cómo el 
hundimiento forzado de la clavícula, determinando la compresión de 
los vasos que se distribuyen en el miembro torácico, suspende en él 
toda circulación; explícase en fin cómo pudiera hacerse muy fácil
mente la ligadura de la sub-clavia serrando previamente el hueso en 
su parte media.'Todavía existe una relación importante: la del vér
tice del pulmón con la clavícula, circunstancia que permite esplo
rar la sonoridad del vértice de los pulmones por la percusión de la 
clavícula (1). 

Extremidad B - Extremidades. La extremidad externa ó acromial de la cla-
.éxtieiíná!del-smj úíitsúiíi m¡ w ¿ «jsufm'Vii? <>Ur'ml •.l.i)'i"','(v} ^1 '-'̂  -im: 
8a(la- {*) Según la importancia de estas conexiones nadie se admirará, no solamenl'.; 

de que la clavicula forme región . pero ni ana de que haya servido á denominar 
¡os vasos situados detrás de ella; mas por una de esas ioconsecuencias de len-
guage tan frecuentes en la ciencia, la porción de vasos que hemos dicho se ha
llan tras de la clav icula, se llama axilar. En su consecuencia,, mirando este hueso 
como un límite natural, consideraré el origen de la arteria y vena axilares iume-
diatamente por debajo de la clavícuia. 

(N. del A.) 
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vícuia es delgada y aplastada de arriba abajo; presentando una face
ta articular muy estrecha, elíptica, que mira afuera y abajo, y se ar
ticula con otra faceta correspondiente del acromion. Esta extremidad 
es la parte mas débil del hueso; obsérvasela casi inmediatamente 
bajo la piel, y muy espuesta á la acción de los choques exteriores qu« 
la rompen algunas veces. • 

2.° La extremidad interna ó externa! es al contrario la parte mas 
voluminosa y resistente de la clavícula. Destinada á articularse con 
«1 esternón, sobresale en todos sentidos á la superficie articular cón
cava que le presenta este hueso; disposición que hace la lujación 
mucho mends fácil que en otras condiciones. 

Por lo demás, la clavícula ofrece numerosas variedades en su 
cuerpo y extremidades, tanto bajo el concepto de su volumen como 
bajo el de su dirección. Por la inspección de la extremidad interna ó 
externa de la clavícula, aun en el vivo, puede venirse en conocimien
to de si el individuo se .entrega á una profesión que exija un trabajo 
manual muy penoso. No pocas veces ha llegado á establecer á prior i , 
y sin error alguno, por la sola circunstancia de una marcada prepon
derancia de volumen de la extremidad interna de la clavícula izquier
da , que el individuo en el cual observaba semejante disposición era 
zurdo. Hay clavículas cuya mitad interna representa una pirámide 
cuadrangular. Las ataduras del pectoral mayor y del esterno-cleido-
mastoideo, en un desarrollo muy.pronunciado, y limitadas por unas 
líneas salientes, determinan esta forma. En la muger es mucho mas 
fina la clavícula, y menos pronunciadas sus corvaduras que en el 
hombre; la resistencia de este hueso y el grado de su corvadura es
tán en relación directa con un ejercicio laborioso y continuo del 

• miembro torácico. Concíbese al punto qué importancia debe conce
derse en medicina legal á los caractéres de un hueso cuyo exámen 
basta para hacer comprender á priori si el individuo á quien perte
necía era hombre ó muger, y si se dedicaba ó no á una profesión ma
nual y penosa. 

Resumen de las conexiones. La clavícula se articula con tres 
huesos, el esternón, el omóplato, y frecuentemente con la primera 
riiaftiHaNi' oíi;í.'.v":fr h m'q •¿fóqw''>orh»(w(t«,>¿9 líVidimi 

Conformación interna. Bajo el concepto de la conformación i n 
terna, este hueso parece ocupar un término medio entre los lar
gos y las costillas; como los primeros, presenta en efecto un con
ducto medular; pero se asemeja á la conformación de las costillas 
por la misma exigüidad de las dimensiones de este conducto, asi co
mo por la extructura esponjosa de sus extremidades. Jamás he podi
do hallar el menor vestijio de conducto medular en el exámen de 
muchas de las clavículas pertenecientes á las colecciones de la Fa
cilitad. Bntf 9&i>Í5!Wtf! *iifw ftt.no*ui: i •!n-nii\ iio mi 

Desarrollo. La aparición de la clavícula es muy precoz: tiene lu-
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gar de los treinta á los treinta y cinco dias de la concepción; sus di
mensiones, comparadas con las de otros huesos del miembro torácico, 
presentan diferencias considerables en las diversas edades de la vida. 

Al segundo mes de la vida fetal, tiene ya la clavícula cerca de 
tres lineas de longitud; en esta época, equivale por lo menos al cua
druplo de la longitud del húmero y del fémur. 

Desde el principio del tercer mes, no excede mas que en una mi
tad la extensión de estos dos huesos. Al fin de este mismo mes, es 
aun mas larga que el húmero, que no llega á aventajarla sino en el 
cuarto mes. Finalmente, en el feto de término, el húmero no sobre
sale á la clavícula mas que en un cuarto, cuando en el adulto debe 
tenér el doble de su longitud. 

Este hueso no presenta mas que un solo punto óseo primitivo; 
hácia la edad de quince á diez y ocho años, se desarrolla un punto 
complementario ó epiíisario bajo la forma de una laminita muy fina 
en la parte anterior de la extremidad esternal. 

OMOPLATO, 

El omóplato, de a'^o?, hombro, y^rAragíct, ancho. Hueso 
esencial del hombro cuya parte posterior constituye en el hombre;, 
en un gran número de animales forma por si solo toda esta re-
gion'(d). • ^ • - • ; " • 

Extendido á la manera de un escudo en la parte posterior del tó
rax, del cual es un medio de protección contra los choques exterio
res , este hueso corresponde á las partes laterales de la espina, á fe 
que se aproxima ó aleja según los movimientos del miembro toráci
co , al que ofrece un punto de apoyo móvil. 

El omóplato es proporcionahnente mas voluminoso en el hombre 
que en los animales. 

Este hueso, asimétrico, ancho, delgado y triangular, presenta dos 
caras,, tres bordes y tres ángulos. 

i.0 Cara anterior ó costal. Cóncava y amoldada en cierto modo 
sobre el tórax, representa una especie de fosa que ha recibido el 

Fosa sub* nombre de fosa sub-escapular, ocupada por el músculo del mismo 
nombre, Yénse en ella unas crestas oblicuamente dirigidas de arriba 
abajo y de fuera adentro (¡2)destinadas á las inserciones de las apo-

(1) La clavícula no,se sobreañade al omóplato sino, cuando los movimientos de 
abducion y de circundxiceion <M brazo se lian hecho necesarios. 

(iS. del A.j 

(2) La dirección de estas crestas, lejos de ser paralela á la que afectan las cos
tillas posteriormente, la cruza en ángulo; lo que prueba, contra una hipótesis ad
mitida por algunos anatómicos antiguos, qué estas crestas y los canales qus- las 
separan en ninguna manera son la consecuencia de una presión ejercida por las 
costillas sobre la cara anterior del omóplato, ¡ ^ 

E í i m o l o g i a . 

aluacion. 

Y o l ú m e n . 

F i s u r a . 

escapular. 
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imurósis de que el músculo sub-escapülar se halla interrumpido. En 
una buena conformación, esta cara debe adaptarse exactamente á la 
superficie del tórax; pero cuando el pecho se angosta, como sucede 
en ios tísicos, no participando él omóplato de una manera propor
cionada de semejante estrechez, se establece una desigualdad y 
unas modificaciones de relación tales, que forman posteriormente los 
omóplatos un relieve, destacándose hasta cierto punto de las costi
llas , á manera de unas alas: de donde la espresion de scapuke alatoe 
aplicada al hábito esterior de los omóplatos en los tísicos. 

2.° Cara posterior ó superficial. Está dividida en dos regiones 
distintas por una eminencia triangular nombrada espina escapuiar. 
Esta espina, situada en la reunión del cuarto superior con los tres 
cuartos inferiores del hueso, nace de su cara posterior por un 'borde 
grueso que mide toda rla latitud del omóplato: angóstase después 
dicha -espina inmediatamente par-a dirigirse horizontalmente hácia 
atrás, afuera y un poco arriba, y continuarse encorvándose y ensan
chándose al mismo tiempo bajo el nombre de acromwn. En la espina 
escapuiar hay que considerar una cara superior y otra inferior que 
hacen parte, la una de la fosa supra-espinosa, y la otra de la in-
fra-espinosa; un borde esterna, corto, cóncavo, grueso y liso como 
si debiera desempeñar las funciones de una polea, y en efecto, se 
deslizan por él los tendones del músculo infra-espinoso; y otro 6orde 
posterior, muy grueso, sinuoso, que ofrece en su extremidad interna 
una superficie triangular, lisa, sobre la cual resbala una aponeurósis 
del músculo trapecio. Este borde se halla situado casi inmediatamen
te bajo la pie!, á cuyo través se le puede percibir fácilmente, aun en 
sugetos de una obesidad notable (i). 

En vez de reunirse formando ángulo, el borde externo y el poste
rior de la espina escapuiar se continúan con una apófisis llamada 
acromion, de AZ¿cg, vértice, y u/xog, hombro, por constituir 
esta apófisis el punto mas culminante del hombro; viniendo á formar 
el acromion una continuación de la espina escapuiar que parece ser 
su raiz. En el sitio en que la espina se continúa con d acromion, 
hay un adelgazamiento, una especie de pedículo, mas allá del cual 
se ensancha y encorva el acromion sobre sí mismo, formando una 
bóveda triangular y presentando una cara anterior, otra posterior, 
un borde superior y otro inferior, una base y un vértice. La cara 
posterior del acromion es convexa, desigual, separada de la piel por 
un tejido fibroso y por una cápsula sinovial, y dá inserción al tra
pecio y ai ligamento acromio-clavicuiar. La cara anterior, cóncava 

Espina es
cápula!. 

Sus caras. 

Sus bordes. 

Faceta del 
trapecio. 

A p ó f i s i s 
acromion. 

Pedículo del 
acromion. 

Caras 

(1) Las rugosidades de este borde se bailan destinadas á las inserciones del 
deltoides y del trapecio: el deltoides se inserta en su labio inferior; el trapecio, 
no solamente en el labio superior, sino también en casi todo el espesor de es íe 
borde. 

(N. del A.) 
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y lisa, corresponde á la articulación deí brazo con el hombro. El 
borde superior, al que se ata el trapecio, presenta una faceta que se 
articula con otra correspondiente de la clavícula; el borde inferior 
es convexo y rugoso para la inserción del deltoides; el vértice forma 
la parte mas elevada del muñón del hombro, y dá inserción al liga
mento coraeo-acromial; la base se continúa con la espina: la estre
chez de esta base ó pedículo del acromion esplica la facilidad de las 
fracturas de esta apófisis en este punto. 

Toda la superficie de la cara posterior del omóplato, situada sobre 
la espina escapular, forma la fosa supra-espinosa^ estrecha hácia 
su parte externa, un poco mas ancha y menos profunda hácia dentro, , 
y ocupada por el músculo supra-espinoso. La parte situada por bajo 
déla espina constituyela fosa infra-espinosa, en la que se aloja 
el músculo infra-espinoso. Hácia su parte externa, presenta esta 
fosa una cresta vertical, separada déla fosa infra-espinosa por una 
superficie angosta, prolongada de arriba abajo, y dividida asimismo 
por una cresta oblicua en dos superficies menores, de las que la 
superior da inserción al músculo redondo menor, y la inferior al 
redondo mayor. ^ 

3. ° De los tres bordes del omóplato, el interno, que ha recibido 
también los nombres de basa del omóplato, y de borde vertebral ó 
espinal, es el mas largo en el hombre, mientras que en los animales 
es el mas corto. Este borde es delgado, oblicuo de fuera adentro en 
su cuarto superior, y de dentro afuera en sus tres cuartos inferiores, 
lo que le presta una forma angulosa: la espina del omóplato corres
ponde al nivel del ángulo saliente que se observa en este borde. 

El borde superior ó cervical es el mas corto y mas delgado; pre
sentando una escotadura de estension variable, convertida en agujero 
por un ligamento, y dando paso a! nervio supra-escapular solamente, 
y rara vez á nervios y vasos á un mismo tiempo. 

El borde externo ó axilar , inclinado hácia abajo y adelante, y 
separado del tórax por un espacio que determina la profundidad de 
la concavidad de la axila, forma la parte mas gruesa y resistente 
de este hueso. Su grosor va creciendo desde su parte inferior hasta 
su extremidad superior, y bien pudiera decirse que este borde sirve 
de apoyo á la cavidad glenoidea que se halla esculpida á expensas de 
su parte superior. En este sitio, é inmediatamente debajo de la cavi
dad glenoidea, se vé una depresión triangular rugosa, en la cual se 
inserta la porción larga del tríceps braquial. 

4. ° Angulos. Siendo en número de tres, dos de ellos están desti
nados á la inserción de los músculos mas importantes de este hueso, 
y el tercero á la articulación del omóplato con el hueso del brazo. 

. ' El ángulo interno es el que mas se aproxima á uno recto: da 
inserción al músculo angular. Ofrece anteriormente , al lado de la 
fosa infra-escapular, una impresión muy señalada en ios sugetos ro-
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bustos; la que está dedicada á la inserción de la parte superior del 
músculo serrato mayor. 

El áíigulo inferior, muy agudo, presenta interiormente unas des
igualdades a que se ata el serrato mayor. No encontrándose separado 
de la piel este ángulo sino por el grosor del músculo gran-dorsal, 
que en este punto tiene frecuentemente algunas de sus inserciones, 
esj de todos los del omóplato, el mas espuesto á fracturarse por la 
acción dq los choques exteriores. 

k\ ángulo externo ó glenoideo es la parte mas voluminosa del 
omoplato; este ángulo, truncado, se halla como desgastado por una 
cabidad oval, cuyo mayor diámetro se dirige, verticalmente; la ex
tremidad menor del óvalo corresponde á la parte superior. Esta ca
vidad , llamada cavidad glenoidea del omóplato, sirve para la articu
lación del brazo con el hombro: hállase sostenida por una porción 
angostada, llamada cuello del omóplato, y dominada por una gruesa 
apófisis que se ha llamado coracoides, por haberse comparado á un 
pico cíe cuervo. Esta apófisis, que nace inmediatamente de la parte 
superior de la cavidad glenoidea, se dirige, afuera y adelante á la 
manera de un dedo en semi-ílexion; siendo cóncava y lisa en su cara 
inferior, que mira hácia fuera , presenta una corvadura correspon
diente á la cabeza del hueso del brazo; convexa y rugosa en su cara 
superior, que se inclina adentro, dá inserción álos ligamentos coraco-
claviculares y se articula con la clavícula. El vértice de esta apófisis 
es rugoso y se presta á inserciones musculares. En su borde posterior 
se fija el ligamento coraco-acrornial; el músculo pectoral menor, y 
h sección anterior de los ligamentos coraco-claviculares, en su borde 
'anterior; y los músculos biceps y coraco-bfaquiai unidos á su vértice. 

Resumen de las conexiones. El omóplato se articula con la claví
cula y el hueso del brazo. * i 

Conformación interna. No conozco hueso alguno tan delgado en 
B U totalidad como el omóplato. Véase sino la transparencia dé las 
fosas supra é infra-espinosas; tan fino es al nivel de este punto que 
lio se le puede raspar sin hacer saltar la única lámina de tejido com
pacto de que en esta superficie se compone. Ni un sola átomo de te
jido esponjoso se encuentra en toda la extensión de estas fosas, te
niendo aqui una nueva aplicación estas dos leyes que rigen toda la 
osteología: economía de peso y economía de volúmen. Bastaba á la 
naturaleza que este hueso tuviera la suficiente solidez para resistir la 
contracción muscular; por otra parte, rodeado el omóplato por una 
gruesa capa de músculos- al nivel de estas fosas, sus fracturas habían 
de ser necesariamente difíciles. Pero en la circunferencia, y especial
mente en los ángulos, aparece la extructura esponjosa; hállasela 
particularmente en el ángulo externo ó anterior, en el inferior, en los 
bordes axilar y posterior de la espina de este hueso , en el acromion 
y en la apófisis coracoides. 
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Desarrollo. El omóplato crece por seis puntos de osificación: 
uno primitivo para el cuerpo del hueso, cinco epifisarios ó comple
mentarios, de los que uno se manifiesta en la apófisis coracoides, dos 
en el acromion, uno en el borde posterior del hueso y otro en su 
ángulo inferior. 

El punto óseo correspondiente al cuerpo no aparece hasta finali
zar el segundo mes déla gestación; formándose precisamente al n i 
vel déla fosa mira-espinosa, donde se observa en esta época una hoja 
huesosa irregularmente cuadrilátera, en cuya superficie no se aperci
be el menor vestigio huesoso de la espina escapular. 

Hasta el tercer mes no está bien aparente, y son tan escasos los 
progresos de la osificación hácia la parte superior del hueso en dicha 
época, que la espina, que mas adelante debe hallarse situada por bajo 
del cuarto superior del omóplato, se observa entonces bastante eleva
da para sobresalir de la parte superior del hueso. Jamás se desarrolla 
la espina por un punto óseo que le sea propio, sino que nace déla 
cara posterior del hueso, como por vejetacion. 

Generalmente es en la época del nacimiento, por lo comun en el 
transcurso del primer año, cuando se forma el punto óseo de la apófisis 
coracoides, la cual invade la cavidad glenoidea en términos de cons
tituir el cuarto superior de esta cavidad. 

De los dos gérmenes huesosos de la apófisis acromion, el de la 
base es redondeado y se desarrolla antes de los quince años. El ger
men óseo del vértice de la misma apófisis, no se desarrolla sino desde 
los quince á los diez y seis años, es decir, en la época en que se ve
rifica la soldadura de la apófisis coracoides, al cuerpo del hueso. Este 
punto óseo del vértice del acromion es muy variable en su forma. 
Tan pronto se presenta bajo el aspecto de una cinta estrecha, como 
forma por sí solo la mayor parte de la apófisis acromion (1). 

El punto óseo del ángulo inferior del omóplato se forma en el 
transcurso del décimoquinto año. 

El correspondiente al borde vertebral del omóplato, invade todo el 
borde posterior del hueso, bajóla forma de una prolongada epífisis 

(1) N o e s r a r o q n e los dos puntos óseos del acromion permanezcan aislados 
toda la vida, y unidos entre sí por medio de una ar t icu lac ión análoga á la á r t i cú -
lacion acromio-cla\ icular. M . Laurence ha presentado á la Sociedad Anatómica 
el omóplato y la clavícula de una muger anciana, que presentaban en el muñón 
del hombro una doble a r t i c u l a c i ó n : ! . 0 una ar t iculación de la clavícula con una 
pieza huesosa que representaba el vé r t i ce del acromion; 2.° una ar t iculación 
del vé r t i ce de ésta apófisis con ella misma. Igual disposición existia en el lado 
opuesto. Semejante organización la he considerado , no como el resultado de una 
falsa art iculación seguida de fractura, sino como una falsa ar t iculación seguida de 
un defecto de soldadura del vér t i ce del acromion con su cuerpo. Debo hacernotar 
que , en dos casos que he tenido ocasión de observar, esta disposición existia 
en ambos lados á un mismo tiempo. 

(N. del A.) 
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marginal, análoga á la que nos ocupará mas adelante apropósito del 
hueso de la cadera, no apareciendo sino desde los diez y siete á los 
diez y ocho a ñ o s . , , > • 

La reunión de los diversos puntos huesosos que acaban de indi- Orden de 
carse no empieza á tener efecto sino en el curso del décimo quinto umon' 
a ñ o , en cuya época se sóida con el cuerpo del hueso la apófisis cora-
coides. Los demás puntos verifican su unión en épocas variables que 
no se han determinado aun con la suficiente exactitud. De todos los 
puntos epiQsarios, el que mas largo tiempo permanece separado es el 
correspondiente al borde vertebral del omóplato. La soldadura de to
dos estos puntos no se consuma hasta que termina la época del acre
centamiento. 

Del hombro en general. 

Considerado el hombro como formado por una sola pieza, viene á 
ser una especie de círculo óseo destinado á servir de punto de apoyo 
á los miembros torácicos. 

Este círculo es interrumpido hácia delante y atrás: anteriormente, interrupción 
en el sitio correspondiente al esternón; y por detrás, en el lugar que ^ ^ £ 2 
ocupa la columna vertebral. Resulta de esto que los dos hombros se cia delante y 
encuentran independientes el uno del otro en sus movimientos, mien- atras-
tras que la pelvis, que para los miembros abdominales es una analo
gía del hombro, forma un todo continuo, cuyas diversas piezas en 
ninguna manera les es dado moverse unas sobre otras. 

Aplicado á la parte superior del tórax, el hombro aumenta en este 
sitio las dimensiones aparentes de una manera tal, que el pecho, ro
deado por los hombros, presenta un cono cuya base corresponde á la 
parte superior, mientras que, reducido á sus verdaderas dimensio
nes, ofrece también una figura cónica, pero de base inferior. 

Por delante y atrás, se amolda el hombro exactamente sobre el cavidades 
tórax; pero hácia afuera se aleja de este, y el intervalo que del mis- axilares, 
mo le separa en este sentido, constituye la parte superior de la cavi-
dnd de & axila. :. r j ; . : 

Los dos hombros unidos representan un triángulo isósceles casi Forma ge-
equilateral, cuya base está representada por el espacio que separa los ^ ^ ' ¿ ^ I 
vértices de las apófisis acromion, y cuyos lados anteriores estarían lar. 
formados por ambas clavículas. Estos dos lados son proporcionalmen- Lon?¡lud 
te mas largos en la muger que en el hombre, disposición que se atri- relativa de la 
huye evidentemente al volumen mas considerable de la mama en este f ^ u ^ 611 
sexo; pero el lado posterior es comparativamente mas estenso en el 
hombre, porque en este el omóplato, en el cual se insertan los prin- mJecsoanrsr¡0¿o 
cipales músculos del hombro, presenta dimensiones mas considera- rabie del 
bles, que están en relación con la mayor energía de la fuerza muscu- enJSre.611 
lar del hombre. Ninguno de los dos lados anteriores es susceptible de 
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aumentar ó disminuir de longitud; pero se prestan á Jas numerosas 
variaciones del borde posterior, mudando de dirección é inclinándose 
ya hácia delante ya atrás. Basta dirigir una mirada sobre el hombro 
para convencerse de que la aproximación de los omóplatos disminuye 
singularmente la longitud del borde posterior; por eso el vendage en 
forma de un 8 , tan usado por los antiguos y adoptado nuevamente por 
algunos modernos, es esencialmente defectuoso. Según esto, es evi
dente que la presencia de los hombros cambia enteramente, al menos 
en apariencia, la forma natural del tórax; y si anchos hombros deno
tan en general un tórax muy desarrollado, es porque el omóplato se 
plega perfectamente sobre esta cavidad. El intervalo tan considerable 
que separa hácia afuera el tórax del hombro, era indispensable para 
el tránsito de los vasos y nervios que del tórax se dirigen á la extre
midad superior, así como para la colocación de músculos numerosos. 
Pero como el hombro pertenece enteramente á las extremidades supe-̂  
rieres, sigue exactamente su desarrollo y de ningún modo el del tó
rax: así, cuando este es naturalmente estrecho ó cuando se estrecha 
accidentalmente, llega á ser enorme el espacio que separa el tórax 
del hombro; no solamente el borde axilar se destaca de las costillas á 
la manera de unas alas, sino que también el borde espina!; de donde 
la espresion de scapulw atatce, por la cual he dicho ya que se carac
terizaba el aspecto de los; tísicos constitucionales. 

Desarrollo general del hombro. 

Precocidad 
del desarro
llo de la cla
vicula. 

Él desarrollo del hombro es notable por su precocidad. En el feto, 
la longitud considerable, las formas muy pronunciadas y la doble 
corvadura ya existente de la clavícula cuando los demás huesos largos 
no son todavía sino rectilíneos , prueban la rapidez de la evolución 
"de esta reipM'í01 981511 Q" 0?$3,:1fiMI,0;> !;'1H"!Í J](ff! rtoidohíi otwllo 

A mas de esto, la anchura tan considerable del omóplato en el nâ  
cimiento; la temprana osificación de la porción ósea que sostiene la 
cavidad glenoidea y que le permite ofrecer de antemano una resisten-» 
cia suficiente á los movimientos del húmero, no atestiguan menos 
los progresos, en verdad mucho menos rápidos, del desarrollo del 
ifítlifiM^"?* '̂!' w&Btjsá jé ;ioq At f f&éé iqs i sasíl BTjja.<|jrtftt«Hnpf* 

La Causa del rápido desenvolvimiento dé la clavícula no se debe, 
como ha podido creerse , á su proximidad ál Corazon y gruesos tron
cos vasculares; puesto que el esternón y las vértebras cervicales , qué 
se hallan aun mas próximas al Centro circulatorio, son proporcíonal--
mentó raücho menos avanzados en sü osificación, : 

DEL HUMERO. 

Situación. Él Wmero, hueso del brazo, está situado entre el hombro y el 
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ante-brazo, correspondiendo á la parte lateral del tórax: de todos los 
huesos del miembro torácico es el mas largo y resistente; siendo re
lativamente menos largo en los individuos de la raza caucasiana ó 
blanca, que en los de la raza etiópica, los cuales ofrecen, bajo este 
concepto, algunas analogías con la conformación del mono. 

El húmero se dirige verticalmcnte, es decir, paralelamente al eje 
del tronco; sin embargo, ofrece una ligera oblicuidad de arriba abajo 
y de fuera adentro; oblicuidad mucho menor que la del fémur , el cual 
representa en el miembro abdominal la analogía del húmero (I)..La 
separación de los .húmeros es mucho mas considerable en el hombre 
que en los cuadrúpedos. La aproximación de estos huesos en esta 
última clase de animales, en los cuales desempeñan el uso de unas 
columnas de sustentación, se halla en relación con el aplastamiento 
que presenta su tórax de uno á otro lado, en vez de una depresión de 
delante atrás, como se observa en el hombre. El hueso que descri
bimos no se halla encorvado según su eje de delante atrás como el 
fémur; pero presenta una corvadura de torsión muy pronunciada. 
Resulta de esta torsión un canal ó surco oblicuo muy notable, desti
nado á la arteria humeral profunda y al nervio radial, que rodean el 
hueso en una parte de su trayecto. 

El húmero es un hueso largo, asimétrico, que ofrece un cuerpo 
y dos extremidades: la superior, que es redondeada, lleva el nom
bre de cadeza cíe¿/íitmcro. 

A. El cuerdo del húmero tiene la .forma de un prisma triangular 
en su mitad inferior; siendo cilindroide en su mitad superior. Consi-
déranse en él tres planos ó caras, una externa, otra interna y oirá 
posíer/or; y tres ángulos ó bordes, externo, interno y anterior. 

I.0 locara externa ofrece, 4.° una impresión muscular muy no
table , en forma de una V, cuyo vértice corresponde á la parte inferior: 
Xa\ ê  Xz. inifresion deltoidea, ordinariamente situada por bajo del 
tercio superior del húmero; ocupando algunas veces la parte media 
de este hueso; 2.° el canal de torsión , oblicuamente dirigido de atrás 
adelante y de arriba abajo, encontrándose inmediatamente por debajo 
de dicha impresión. Su profundidad es siempre proporcionada al relie
ve mas ó menos considerable de la impresión deltoidca, lo cual explica 
la diferencia que existe entre el húmero fuertemente torcido sobre sí 
mismo del atleta ó del maniobrero, y el del hombre de operaciones 
mas delicadas ó de gabinete. Por debajo del canal, la cara externa mi
ra hacia adelante, y se escava ligeramente para dar inserción al mús
culo braquial anterior. 

2.° La cara interna presenta una superficie oblicua que mira há-
cia adelante y adentro: como esto plañóse halla en relación con la ar~ 

(1) Lá actitud cti la cual al h ú m e r o toma una dirección oblicua, paralüla á la 
del f émur , es uña posición forzada . cstremadamenie penosa. 

(N. del A.) 
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teria del brazo, conservo la costumbre de llamar á esta superíicie car-a 
de la arteria humeral. Su oblicuidad merece observarse atentamente 
á íin de que, en la compresión de la arteria braquial, pueda dirigirse 
la presión perpendicularmente á la superficie buesosa, de la que se 
halla próxima la arteria. Ancha en su parte superior, donde mira há-
cia adelante, se estrecha y mira decididamente hácia dentro en su 
parte inferior. En este sitio se observa, i.0 el canal bicipital, asi 
nombrado por alojar el tendón de la porción larga del músculo biceps; 
2.° el agujero nutricio principal del húmero, que penetra el hueso de 
arriba abajo (1); 3.° una impresión muscular ordinariamente poco 
marcada, destinada á la inserción del músculo coraco-braquial. 

3. ° La cara posíerior iirs-Jisa, redondeada, ensanchándose mucho 
inferiormente, y estando cubierta por el músculo triceps-braquial. 

4. ° De los tres bordes, el anterior se presenta bajo el aspecto de 
una cresta rugosa {linea áspera del húmero), redondeada y obtusa 
inferiormente, y bifurcada en su mitad superior, para formarlos dos 
bordes de la corredera ó sinuosidad bicipital, que es una de las mas 
considerables y profundas correderas tendinosas del cuerpo humano. 
El labio externo ó posterior, y el interno ó anterior de esta sinuosidad 
son rugosos, muy salientes, sobre todo el primero, y dan inserción á 
músculos poderosos, á saber, el labio anterior, al pectoral mayor; el 
posterior al gran dorsal, y el fondo de la corredera al músculo redon
do mayor; todos ellos adductores del húmero. Hay que tener en cuen
ta que la rama anterior de la V que representa la impresión deltoi-
dea, se confunde con el labio anterior de la sinuosidad bicipital, au
mentando considerablemente su relieve. 

Los otros dos bordes del húmero, externo é interno, obtusos y ape
nas perceptibles en sus dos tercios superiores, son salientes y casi cor
tantes en su parte inferior, especialmente el borde externo, que se en 
corva hácia adelante, y dá inserción á un gran número de músculos. 
Este mismo borde se encuentra además como surcado é interrunpido 
en su trayecto por el canal de torsión. 

B. Extremidad inferior ó antibraquial. Aplastada de delante atrás 
presenta un diámetro transverso que tiene cuatro veces la extensión 
del antero-posterior, y una série de eminencias y depresiones dispues
tas según una misma línea transversal: son estas, consideradas de 
fuera adentro, t.0 una tuberosidad externa, continuación del borde 
externo del húmero, que da inserción al tendón de origen de casi to
dos los músculos de la región posterior del antebrazo, habiendo reci
bido de Chaussier el nombre de epicóndilo; 2.° una eminencia redon
deada, inclinada hácia adelante, oblonga de delante atrás : la cabeza 
menor del húmero {Cóndilo humeral de Chaussier). Esta pequeña 

(1) Existen algunas variedades sobre el sitio de aparición de! agujero nutricio: 
he solido verle situado en la cara externa y aun en la posterior del hueso. 

(N .delA.) 
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cabeza se articula con el radio; estando superada anteriormente por 
una depresión superficial destinada á recibir la superficie de una es
pecie de cúpula ó pequeño corte que presenta la extremidad superior 
del rádio; 3.° una ranura articular que se extiende oblicuamente de 
atrás adelante y de fuera adentro, y que separa la pequeña cabeza bu-
meral de la troclea; 4.° h troclea ó polea articular del Mmero, igual
mente dirigida de atrás adelante y de fuera adentro, escavada en for
ma de garganta de polea en el sentielo de su longitud, y presentando un 
borde interno, que desciende mucho mas que el externo. Esta troclea, 
que se articula con una superficie correspondiente del cubito, se ha
lla dominada anteriormente por una pequeña cavidad nombrada cavi
dad coronoides; y posteriormente, por otra mucho mas consi
derable, que lleva el nombre de cavidad olecraniana. Estas dos ca
vidades, destinadas á recibir, en los movimientos del antebrazo7 sobre 
el brazo, la anterior, la apófisis coronoides, y la posterior, la apófisis 
olecranon del cubito , no están separadas la una de la otra sino por 
una lámina ósea muy fina, transparente, que algunas veces se la vé 
horadada por un agujero, y permite la comunicación entre ambas ca
vidades; 5.° finalmente, hállase la tuberosidad interna ó epitrocleo (i), 
que viene áser una continuación del borde interno del húmero, de
primida hácia adentro, mucho mas saliente que la tuberosidad externa, 
ó epicóndilo, formando un relieve considerable, muy fácil de percibir 
á través de la piel, que dá inserción á la mayor parte de los músculos 
situados en la región anterior del antebrazo, de la misma manera que 
se atan al epicóndilo casi todos los de la región posterior; debiendo te
nerse en cuenta que el epitrocleo ocupa un plano mucho mas elevado 
que la troclea y aun que el epicóndilo. 

C. La extremidad superior ó escapular del húmero, mucho mas 
voluminosa que la inferior, presenta, i.0 un segmento de esferoides, 
denominado cabeza, y equivalente casi á un tercio de esfera. Esta ca
beza, que se articula con la cavidad glenoidea del omóplato, se halla 
circunscripta en sus dos tercios superiores por una ranura circular, y 
el estrechamiento que de esto resulta ha sido impropiamente llamado 
cuê o ariaiómico de húmero. La única parte que pudiera representar 
un cuello, es la prolongación huesosa que forma relieve en la parte in
terna, y que parece sostener la cabeza. Importa además no confundir 
el estrechamiento circular que se llama cuello anatómico, con la que 
s*e denomina cuello quirúrgico: este último no es otra cosa que la par
te del cuerpo que sostiene tocia la extremidad superior, y que es un po
co estrecha, comparativamente al volumen de esta misma extremidad. 

De la presencia del cuello anatómico del húmero y de la inclinación 
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(1) Epitrócteo, de eT t , sobre, y r p c ^ A í s t , I r 
dilo, sobre el ¿órídUo. 

oclea, sobre la troclea; epicón-

(X. del A.) 
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de la supefficie articular, resulta que el eje de esta superficie formá 
con el de este hueso un ángulo obtuso. 

2.° Las otras dos eminencias de la extremidad superior, nombra
das tuberosidades mayor y menor, y también troquiter y troquin 
(Chaussier), y que se pueden llamar trocánteres mayor \ menor del 
húmero, por atarse á gllos como eil los trocánteres mayor y menor del 
fémur,los músculos rotadores, se encuentran separadas la una de la 
otra por la sinuosidad bicipital. La tuberosidad menor que es anterior, 
da inserción al músculo infra-escapular; y la tuberosidad mayor, qué 
está situada por fuera de la precedente, ofrece tres facetas, atándose á 
cada una un músculo, á saber, el supra-espinoso , infra-éspinoso f 
redondo menor. . ; ; •. , , > 

Resumen de las conexiones. El íiúmero se articula con el omen 
plato, el radio y C'l cúbito. ' . 

Conformación intofna. Este hueso es celuloso en sus dos extre
midades y compacto en su parte media; presentando un conducto 
medular muy desarrollado. 

Desarrollo. El húmero crece por siete puntos de osificación: por 
uno correspondiente al cuerpo, dos de la extremidad superior y cuatro 
deja inferior. [ '• - ij 

El primer punto huesoso apafece en la parte media del húmero de 
los treinta á los cuarenta dias de la concepción, bajo la forma de un 
pequeño cilindro macizo, que se extiende progresivamente hácia laá 
dos extremidades. 

En la época del nacimiento y en el transcurso del primer año, se 
conservan todavía cartilaginosas las dos extremidades. 

Hasta el principio del segundo año no aparece el punto de osifica
ción correspondiente á la cabeza del húmero, y de los veinte y cuatro 
á los treinta meses, el que pertenece al trocánter mayor de este hueso. 

No me ha sido bien demostrado que exista uil punto particular 
para el trocánter menor del húmero. 

La osificación de la extremidad inferiof empieza siempre después 
que la de la superior. 

A los dos años y medio, se desenvuelve un punto huesoso que 
corresponde á la cabeza meímr ó cóndilo del húmero; á los siete 
años se desarrolla un segundo gérmen en el epitrocleo; á los doce 
aparece un tercer punto huesoso que forma el borde interno de la 
troclea; y finalmente á los diez y seis años se forma un cuarto pun
to para el epicóndilo. . . 

Los dos puntos de osificación de la extremidad superior del hú
mero, se soldán entre sí del octavo al noveno año. Los cuatro puntos 
de la extremidad inferior, se reúnen en el orden siguiente: 1.° en el 
décimo año, los dos puntos óseos de la troclea y del epitrócleo se 
unen entre sí; 2.° á los diez y seis años, la troclea, el epicóndilo y lai 
cabeza menor, no forman sino una sola pieza. 
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Desde los diez y ocho á los veinte años, se soldán las dos extre

midades al cuerpo del hueso. La soldadura de la extremidad inferior 
precede siempre bastantes años á la de la extremidad superior, que 
es no obstante la primera que se osifica. 

DE LOS HUESOS DEL ANTEBRAZO. 

El antebrazo está constituido por dos huesos colocados el uno al 
lado del otro; al externo se ha llamado radío, por habérsele compa
rado al rádio de una rueda, ó tal vez porque vuelve sobre su eje en 
los movimientos de pronacion y de supinación; distinguiéndose al 
otro con el nombre de cubito, en razón á ser el hueso que forma el 
codo. Ambos concurren de consuno al mecanismo del antebrazo, y si 
uno de ellos, el cubito, forma la mayor parte de la articulación del 
codo, el rádio, por una especie de compensación, compone la mayor 
parte de la articulación de la muñeca. 

No están de acuerdo los autores sobre la posición en la cual de
ban estudiarse los huesos de la región que describimos. La posición 
mas natural es, sin duda alguna, un estado medio entre la prona
cion y la supinación, de manera que una de las dos caras del ante
brazo mire adentro y la otra afuera: tal es la actitud permanente del 
antebrazo, en los cuadrúpedos. Mas para describirle cómodamente, 
supondremos,al antebrazo en una supinación forzada, en cuya acti
tud pueden estudiarse los dos huesos paralelos comparativamente 
con la mayor facilidad; y finalmente, supondremos también el ante
brazo extendido verticalmente á los lados del tronco, y no horizon-
talmente, como ha hecho Beriin. En la colocación vertical, es el 
rádio el hueso mas externo y corto del antebrazo, y el cubito el mas 
interno y mas largo. Pudiera describirse á un mismo tiempo estos 
dos huesos: la descripción seria á la vez mas corta, fácil y provecho
sa, puesto que seria comparativa (1). Empero creo deberme confor
mar con el uso y describir sucesiva y aisladamente cada uno de estos 
huesos. 

DEL CUBITO. 
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El cubito, así nombrado porque constituye esencialmente el codo, 
está situado entre el húmero y el carpo, al lado interno del rádio, 
con el cual se articula superior é inferiormente, y del que está sepa
rado en su parte media. 

Es el mas largo y voluminoso de los dos huesos del antebrazo. 
Cuando el miembro torácico se encuentra en una actitud vertical̂ , 

(1) He descrito cornparalivaraente estos dos huesos en mi obra titulada Curso 
de estudios anatómicos, Béc'iet, 1830; obra que en su mayor parte se encuentra 
refundida en la presente. 

• • '•' . • (N. del A.) 
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y en supinación, se dirije este hueso un poco oblicuamente de arriba 
abajo y de dentro afuera. 

El cubito es un hueso largo, no simétrico, mucho mas volumino
so hácia arriba que abajo, prismático y triangular, ligeramente tor
cido sobre sí mismo, y dividido en cuerpo y extremidades. 

A. Cuerpo. Es tanto mas voluminoso cuanto mas cerca de la par
te superior se le examine; estando ligeramente encorvado hácia ade
lante, y presentando tres superficies ó caras y tres ángulos ó bordes. 

De sus tres caras, 1.° la anímor es ancha superiormente, y va 
estrechándose hasta su parte inferior. Vése en esta el agujero nutri
cio, el cual penetra el hueso de abajo arriba, es decir, en una direc
ción precisamente inveísa de la que presenta el agujero nutricio deí 
húmero. Esta misma cara se halla ligeramente escavada en forma de 
canal, siguiendo la dirección de su longitud, y dá inserción al mús
culo flexor profundo de los dedos. 

2. ° La cara posterior, ligeramente convexa, está dividida , en eí 
sentido de su longitud, por una línea saliente vertical, en dos por
ciones casi imperceptiblemente escavadas, la una interna, mas an-
cha; y la otra externa, mas estrecha. Una segunda linea oblicua, 
próxima á la extremidad superior, limita un espacio triangular ocupa
do por el músculo ancóneo. Estas dos líneas están exclusivamente 
afectas á las inserciones de los músculos ele la capa profunda del 
antebrazo. Las caras anterior y posterior del cúbito se hallan además 
cubiertas por gruesas capas musculares. 

3. ° La cara interna, bastante ancha por arriba, vá estrechán
dose hácia su parte inferior, donde se hace anterior, para alojar el 
tendón del cubital anterior: esta cara es lisa en toda su extensión, 
y muy superficial; no estando separada de la piel sino por la aponeu-
rósis anti-braquiaí, y por una delgada capa del músculo flexor 
profundo. 

De los tres bordes, 1.° el externo es el mas cortante de todos, es
pecialmente en su parte media; empezando superiormente por de
bajo de una pequeña superficie articular, llamada pequeña cavidad-
sigmoidea. A este borde se ata el ligamento inter-óseo, especie de 
membrana fibrosa que se prolonga desde el rádio al cúbito. 

2. ° El borde anterior, grueso, está destinado á inserciones mus
culares: hácia su parte inferior, se inclina un poco adentro, presen
ta algunas rugosidades, y vá á terminarse ante una eminencia bas
tante aguda, llamada apófisis estiloides; en su parte superior, este 
borde empieza por un relieve muy señalado en la parte interna de una 
eminencia nombrada apófisis coronoides del cúbito. 

3. ° El 6orde ^osíenor nace por bajo del olécranon, por una ex
tremidad bifurcada, y termina de una manera insensible hácia el 
cuarto inferior del hueso. Este borde puede sentirse al través de la 
piel en toda su extensión. 
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B. La extremidad superior ó humeral del cúbico ofrece un au
mento de diámetro considerable; estando escavada en su parte ante
rior por una cavidad en forma de gancho, destinada á encajar la tro
clea humeral sobre la cual se amolda. Esta cavidad, que forma casi la 
mitad de una circunferencia, ha sido nombrada cavidad sigmoidea 
maijor del cubito, por haberse comparado al (2) sigma de los grie
gos. La especie de gancho que representa la escotadura sigmoidea 
ofrece una rama vertical que constituye lo que se ha Ikimado apófi
sis olécranon, y otra horizontal, que lleva el nombre de apófisis coro-
noides. Obsérvase una especie de angostamiento á manera de cuello 
en la unión de las dos ramas del gancho sigmoideo : este punto de 
unión es la parte menos resistente de la extremidad superior del cú-
bito; siendo también en este sitio donde se verifica comunmente la 
fractura del olécranon. 

El olécranon, nombrado así de U M V K , codo, y de xpctvc^ ca_ 
beza, porque constituye la parte mas saliente, la cabeza del codo, 
presenta, 1.° una cara posterior, lisa hácia arriba, rugosa y desigual 
inferiormente, donde se ata el tríceps; 2.° una cara anterior, arti
cular , cóncava, dividida por una cresta vertical en dos partes latera
les desigualmente anchas; esta cara se articula con la troclea del hú
mero; 3,° dos bordes mas ó menos rugosos, según los individuos, 
que prestan inserciones al músculo tríceps; 4.° una base limitada ó 
estrecbada para la especie de -angostamiento de que hemos habla
do ; 5.° un vértice con la forma de un pico encorvado que, durante la 
extensión del antebrazo sobre el brazo, es recibido en la cavidad ole-
eran ¡ana del húmero. 

La rama horizontal del gancho sigmoideo, es decir, la apófisis 
coronoides, ofrece: i.0 una cara inferior, rugosa, que dá inserción 
al músculo braquial anterior; 2.° una cara superior, cóncava, arti
cular , dividida en dos partes desiguales por una cresta que es conti
nuación de la que divide la cara articular del olécranon; esta cara se 
articula con la troclea del húmero; 3.° un borde interno, rugoso, en
corvado hácia adentro, al cual se ata el ligamento lateral interno de 
la articulación del codo; 4.° un borde externo horadado por una pe
queña cavidad, oblonga de delante atrás, ligeramente cóncava en el 
sentido de su longitud, y que ha recibido el nombre de cavidad sig
moidea menor del cubito. Por debajo de esta pequeña cavidad, des
tinada á articularse con el radio, se vé una superficie áspera, trian
gular, profundamente escavada, y que dá inserción al músculo supi-
nador corto; y 5.° un borde anterior, sinuoso, que presenta una pro
longación ó pico recibido, durante la flexión del antebrazo, en la ca
vidad coronoides del húmero. 

C. Extremidad inferior. El cúbito, que se adelgaza rápidamen
te en su tercio inferior, se engruesa un poco en su extremidad infe
rior, para formar una eminencia redondeada que lleva el nombre de 
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cabeza del cúbito. Esta cabeza es articular hácía fuera, donde es re
cibida en una pequeña cavidad del rádio; articular hácia abajo, donde 
presenta una superficie lisa'que se articula con el hueso piramidal 
del carpo, por medio de un cartílago inter^articular, impropiamente 
nombrado ligamento triangular. Del lado interno de esta cabeza, nace 
una prolongación cilindrica, vertical, llamada apófisis estiloides del 
cúbito, que, por su vértice, dá inserción al ligamento lateral interno 
de la articulación del antebrazo con la mano. La apófisis estiloides 
está separada, posteriormente, de la cabeza del cúbito poruña es
cotadura destinada al paso del tendón del músculo cubital posterior; 
hácia dentro y abajo, esta separación se halla establecida por una de
presión desigual, á la que se ata el cartílago inter-articular. 

Resúmen de las conexiones. El cúbito se articula con el búmero^ 
el rádio y el piramidal. 

Conformación interna. Este hueso es compacto en su parte m^-
dia; celuloso en sus dos extremidades, y notablemente en la supe
rior, donde la apófisis olécranon representa un hueso corto, análo
go á la rótula déla rodilla, tanto bajo el aspecto de su extructura co
mo con relación á la forma. Sin embargo, algunas veces, poruña 
anomalía de las que Rosenmuller ha observado un ejemplo, esta 
apófisis forma un verdadero hueso corto, enteramente separado del 

Desarrollo. El cúbito se desenvuelve por tres puntos de osifica
ción: uno para el cuerpo y otro para cada una de las extremidades. 
El punto de osificación del cuerpo es el que aparece primero; for
mándose de los treinta y cinco á los cuarenta días, poco después que 
el del húmero. En la época del nacimiento, las extremidades se pre
sentan enteramente cartilaginosas, sin que empiecen á osificarse 
hasta el sesto año. 

La osificación dá principio por la extremidad inferior. 
La apófisis coronoides se forma por la extensión del punto óseo de 

cuerpo, jamás por un punto particular. Hácia la edad de siete ú ocho 
años, es cuando aparece el punto huesoso del olécranon. 

El cuerpo del hueso se une á la extremidad superior hácia los 
quince á diez y seis años; y hasta los diez y ocho á veinte no se 
consolida la reunión de la estremidad inferior. 

DEL RADIO. 

Situación. 

Figura. 

El radio, nombrado así por haberse comparado al rádio de una 
rueda, está situado entre el húmero y el carpo, en la parte externa 
del cúbito, al cual se halla contiguo superior é inferiormente, y del 
que está separado en su parte media por el espacio interóseo. 

Un poco menos voluminoso, mas corto que el cúbito y dirigido 
verticalmente, el radio es un hueso par, asimétrico , prismático y 
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'triangular, teniendo su extremidad mas gruesa en su parte inferior, 
es decir, en sentido inverso de la del cubito ; hállase ligeramente en
corvado en su parte media, y sé le divide en cuerpo y extremidades. 

A. El cuerpo, tanto menos voluminoso cuanto mas próximo á la 
parte superior se le examine, ofrece una ligera corvadura, cuya con
cavidad mira hácia dentro, disposición que contribuye á ensanchar 
el espacio que separa el radio del cubito, es decir, el espacio interóseo. 
El cuerpo del rádio presenta tres superficies ó caras, y tres ángulos ó 
bordes. 

De las tres caras, la una es anterior, la otra posterior y externa la 
tercera. 

La cara aníertor, estrecha superiormente y ancha por abajo, pre
senta el. orificio de un conducto nutricio qué penetra el hueso obli
cuamente de abajo arriba, es decir, en una dirección semejante á la 
del conducto nutricio del cubito, é inversa de la del mismo conducto 
del humero. Esta cara está ligeramente escavada, sobre todo en su 
parte inferior, y dá inserción al flexor largo propio del pulgar hácia 
arriba, y abajo al pronador cuadrado. 

La cara posterior, ligeramente escavada como la anterior, dá in
serción á muchos músculos profundos de la parte posterior del ante
brazo. 

La cara externa, convexa y redondeada , y de una amplitud casi 
igual en toda su extensión, presenta hácia su parte media una super
ficie rugosa, destinada á la inserción del músculo pronador redondo. 

De los tres bordes, el uno es anterior, posterior el otro, é interno 
el tercero. 

El borde anterior es obtuso; empieza superiormente por debajo 
de una eminencia muy pronunciada que ha recibido el nombre de 
tuberosidad bicipital del rádio; desde dicho punto se dirije oblicua
mente afuera, y va á terminarse á la parte inferior, delante de otra 
eminencia llamada apófisis estiloides del rádio. 

El borde posterior, aún menos saliente que el anterior, establece 
una demarcación apenas sensible entre las dos caras que separa; muy 
pronunciado en su parte media, escasamente se señala sobre y debajo 
de este punto. 

El borde interno, que es cortante y presenta el aspecto de una 
cresta, tiene origen por debajo de la tuberosidad bicipital; desde aquí 
se extiende hasta una pequeña cavidad articular , situada en el lado 
interno de la estremidad inferior del hueso. Este borde da inserción 
en toda su extensión al ligamento interóseo. 

B. La extremidad superior ó humeral nombrada también ca
beza del radio; se ensancha en forma de cúpula ó de una pequeña 
sección de notable regularidad. La escavacion de la cabeza del rádio 
corresponde á la pequeña cabeza ó cóndilo del húmero, que encaja 
incompletamente; en su circunferencia presenta un relieve articular 
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de desigual anchura en sus diferentes puntos, siendo de tres líneas 
su amplitud en la parte interna, que habitualmente se halla en rela
ción con la pequeña cavidad sigmoidea del cubito. 

La cabeza del rádio está sostenida por una porción estrecha, de 
forma cilindrica, y cinco á seis líneas de longitud: tal es el cuello del 
rádio, que se dirige un poco oblicuamente de arriba abajo y de fuera 
adentro. 

El límite inferior del cuello se distingue en la parte interna del 
rádio por una eminencia bastante pronunciada, llamada tuberosidad 
bicipital del radio. Esta tuberosidad, rugosa en su mitad posterior, 
donde se ata el tendón del bíceps, es lisa en su mitad anterior, sobre 
la cual se desliza el tendón antes de insertarse en el rádio. 

C. La extremidad inferior ó carpiana, que forma la parte mas 
voluminosa del rádio, es irregularmente cuadrilátera ; presentando 
una superficie inferior articular, lisa, cóncava, irregularmente trian
gular, dividida, por una pequeña cresta antero-posterior, en dos 
porciones: la una interna, que se articula con el hueso semilunar del 
carpo; y la otra externa, que se articula con el escafoides. 

En la parte de afuera de la superficie que acaba de describirse, 
presenta el rádio una apófisis piramidal, triangular, ligeramente en
corvada hácía afuera: es la apófisis estiloides del rádio, menos larga 
y mucho mas gruesa que la apófisis del mismo nombre del cubito, 
que da inserción al ligamento lateral externo de la articulación del 
ante-brazo con el carpo. 

La circunferencia de la extremidad inferior del rádio, presenta: en 
sumarie anímor unas desigualdades á las cuales se ata el ligamento 
anterior de la articulación del ante-brazo con el carpo; por detras y 
afuera, está surcada de canales ó correderas tendinosas, que son, 
procediendo de fuera adentro: l.0una corredera oblicua que ocupa 
la cara externa de la apófisis estiloides y presenta la señal de una di
visión longitudinal que determina la formación de dos correderas se
cundarias, la corredera tendinosa del extensor corto y del abductor 
del pulgar; 2.° una segunda corredera guarnecida por unas crestas 
salientes, y subdividida en dos correderas secundarias por una emi
nencia longitudinal, menos elevada que las crestas que forman los bor
des de la sinuosidad principal, y que es la corredera tendinosa de 
los radiales externos: 3.° en fin, una corredera un poco mas profunda, 
subdividida en dos de dimensiones desiguales, por una elevación muy 
pronunciada (1), tal es la corredera de los extensores comunes y 
propios de todos los dedos. 

(1) Los tendones que se deslizan por cada una de estas correderas principales, 
asi como por las secundarias . se indicarán detalladamente en la miologia. Todas 
las enumeraciones de este género , cuya conveniencia estamos muy lejos de poner 
en duda . cuando se supone conocidas ya la osteología y la miologia^ se consig
narán en un cuadro que se hallará al fin d é l a miologia; hasta a q u í , no hemos 
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Hácia déntw, la extremidad inferior del rádio está ligeramente es
cavada , para articularse con la extremidad carpiana del cubito. 

Resumen de las conexiones. El rádio se articula con el húraeror 
el cubito, el escafoides y el semi-lunar. 

Conformación interna. El radio es celuloso en sus dos extremi
dades , especialmente en la inferior; de lo que dimana la frecuencia de 
las completas destrucciones de esta extremidad á consecuencia de 
caldas sobre la muñeca. Hállase casi exclusivamente compuesta de 
tejido compacto en su parte media, donde ofrece un conducto me
dular muy estrecho. 

Desarrollo. Este hueso crece por tres puntos; uno del cuerpo y 
otro para cada una de las extremidades. 

El punto óseo correspondiente al cuerpo aparece algunos dias an
tes que el del cubito; la extremidad inferior se desenvuelve hácia la 
edad de dos años, y la superior á los nueve próximamente. 

La extremidad superior, que es la última que se osifica, se une 
al cuerpo del hueso hácia los doce años, mientras que la inferior no 
se sóida sino de los diez y ocho á los veinte. 

Superficie 
articular cu
bital. 

Extruclura. 

Desarrollo. 

DE LA MANO EN GENERAL. 

La mano es la parte en que termina el miembro torácico; pudiera 
decirse en último análisis que por ella existe la totalidad de la extre
midad superior, ¿ no es en efecto por conducir la mano en todas di
recciones por lo que la poderosa palanca del húmero describe movi
mientos tan extensos y variados? no es por aproximarla ó alejarla del 
tronco, por lo que el ante-brazo ejecuta movimientos tan precisos de 
flexión y de extensión? no es también por dirijirla momentánea y rá
pidamente en todos sentidos, por lo que el rádio gira sobre sí mismo 
por los movimientos de pronacion y de supinación, los que uniéndose 
á los de rotación del húmero, permiten á la mano describir un círculo 
completo, ya de dentro afuera, ya defuera adentro, al rededor del 
eje representado por la extremidad superior? 

Habituados como estamos á encontrar en la organización una pro
porción rigurosa entre las causas y los efectos , no podremos dispen
sarnos, sin embargo, de un sentimiento de admiración en presencia de 
un mecanismo tan perfecto, que es imposible imaginar pieza alguna 
huesosa que pudiera aumentar la movilidad de la mano, ni modifica
ción alguna que pudiera concurrir á este fin, y antes al contrario, las 
nuevas piezas que se le añadiesen no servirían mas que para dificul
tar sus movimientos. Asi se vé que la mano, órgano del tacto y de la 

creído deber indicar , tratándose de inserciones musculares, sino aquellas que 
lejos de sobrecargar la memoria, sirven al contrarío útilmente para fijar la atención 
sobre los objetos descritos en osleologi^'. 

(N. del A.) 
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prehensión, desempeña á un mismo tiempo funciones que exigen 
mucha fuerza, y otras que reclaman la mayor delicadeza, en tanto 
atraer, rechazar y cojer violentamente los cuerpos voluminosos, pe
sados y resistentes; como redondearse en forma de esfera , prolon
garse á manera de un cono, encorvarse imitando un gancho, reco
nocer por una locomoción sutil las desigualdades mas lijeras de las 
superíicies de los cuerpos, venciendo al mismo tiempo resistencias 
considerables, y llegar á ser el instrumento de la inteligencia para 
todas las artes mecánicas y liberales. Para desempeñar todos estos 
usos á la vez, era menester que la mano estuviese dotada, no solo de 
una gran solidez, sino también de una movilidad notable; y para reu
nir estas dos condiciones, era también indispensable que estuviese 
compuesta de un gran número de piezas huesosas. Asi, pues, veinte 
y siete huesos, sin contarlos sesamoideos, entran en la composición 
de esta corta porción de la estremidad superior. 

La mano no existe sino en el hombre y en el mono; su importancia 
es tal, y tales sus relaciones con toda la economía, que ha sido elejida 
por los naturalistas como carácter fundamental de especie; el hombre 
ha sido llamado un bimano, el mono un cuadrumano; pero en este 
ja mano es mucho menos perfecta que en el hombre, y sus diferentes 
partes no tan independientes las unas de las otras; estudiemos pues 
con toda la atención que se merece, esta mano, verdadera obra maes
tra de mecánica, que algunos filósofos de la antigüedad han mirado 
como el carácter físico diferencial de la especie humana, y aun , lo 
que apenas puede creerse, como el origen de la superioridad intelec
tual del hombre. 

La mano, considerada como parte del esqueleto, se compone de 
cinco series de columnitas paralelas, juxta-puestas; cada série consta 
de cuatro piezas, á excepción de la mas externa, que solo tiene tres; 
las cinco séries de columnas vienen converjiendo hasta reunirse en 
una compacta masa huesosa, compuesta de ocho huesos sólidamente 
articulados entre sí, y cuya reunión constituye como la basa de la 
mano ó el puño: á este conjunto huesoso se llama carpo; las cinco pri
meras columnas contiguas al carpo, y cuyos intervalos se hallan ocu
pados en el estado fresco por partes blandas, han recibido el nombre 
de huesos metacarpianos ; su totalidad constituye el metacarpo, que 
corresponde á la palma de la mano; finalmente, las séries de colum
nas que suceden al metacarpo, forman unos apéndices enteramente 
aislados y perfectamente independientes los unos de los otros: tales 
son los dedos, distinguidos - por los nombres numéricos de primero, 
segundo, tercero, cuarto y quinto, procediendo de fuera adentro, ó 
por los nombres de pulgar, índice 6 indicador, medio, anular y au
ricular ó meñique. 

Gado dedo está compuesto de tres ímesecitos llamados falanges, 
distinguidas asimismo por los nombres numéricos de primera, se-
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gunda, tercera, etc., contando de arriba abajo; la tercera falange lleva 
también el nombre de unguinal, porque sostiene la uña; el pulgar 
solo tiene dos falanges: distingüese aun de los demás dedos en que 
está situado sobre un plano mas anterior, sostenido por un metacar-
piano mas corto, y articulado de manera que puede oponerse sucesi
vamente á lodos los demás dedos; tal es la idea mas general que pue
de darse de la mano, caracterizada esencialmente por el movimiento 
de oposición; añádase al pié el movimiento de oposición, y se tendrá 
una mano; quítese á la mano este movimiento de oposición y se ten
drá un pié. 

La forma de la mano permite ademas considerar en ella una cara 
dorsal, convexa, que es el dorso de la mano; una cara anterior ó pal
mar, que es la palma déla mano; un borde externo ó radial, forma
do por el pulgar; un borde interno ó cubital, que forma el dedo pe
queño ; una extremidad superior ó carpiana ó anti-braquial, y otra 
inferior 5 digital, que presenta las extremidades de los dedos, los 
cuales forman, vista su desigual longitud, una curva de convexidad 
inferior. 

La dirección mas natural de la mano , es sin contradicción la que 
ella afecta en la pronacion: tal es su actitud en la prehensión y 
esploracion -de los cuerpos por el tacto. El movimiento de supina
ción por el cual se dirige la palma de la mano hácia delante, no se 
emplea sino en ciertos casos particulares, por ejemplo, cuando que
remos recibir un cuerpo que cae de lo alto. Unicamente por la como
didad de la descripción hemos preferido describir la mano en supina
ción; ahora nos vemos obligados á volver á la pronacion para estable
cer el paralelo entre la mano y el pié. Por lo demás, el eje de la mano 
no sigue la misma línea que el del ante-brazo, pero este último forma 
con el de la mano un ángulo entrante hácia la parte de adentro 
y saliente hácia la de afuera, por consiguiente en sentido inverso del 
ángulo lateral del codo; el eje de la mano forma además, con el del 
ante-brazo, un ángulo antero-posterior saliente hácia delante. 
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DEL CARPO. 

El carpo (de %a.psrc£ , muñeca, y %íjpcrBi', agarrar), forma 
la armadura de la muñeca; este conjunto huesoso une el ante-brazo 
al metacarpo, estando enteramente consagrado á la articulación del 
puño, y cubierto en parte por las apófisis estiloides del rádio y del 
cubito. Preséntase bajo una forma oblonga y casi elíptica transver-
salmente. 

La cara anterior del carpo es cóncava, y forma una corredera pro
funda, en la cual son recibidos los numerosos tendones de los mús
culos flexores. 

La cara posterior, convexa, corresponde á los tendones délos 
TOMO 1. 29 
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músculos extensores ; ambas caras están recorridas por unas líneas 
sinuosas que pertenecen á las numerosas articulaciones de los huesos 
del carpo entre si. El borde superior convexo se articula con el radio 
y el cubito; y el inferior, desigual y sinuoso, se articula con los hue
sos del metacarpo. 

En cada una de las dos extremidades áe la elipse que representa 
el carpo, se ven dos eminencias que se elevan á los lados de la cara 
anterior y contribuyen á aumentar la profundidad de la corredera que 
se observa en esta misma cara. Las dos eminencias situadas en la ex
tremidad externa del carpo, son mucho menores que las que aparecen 
en la interna,, y sobre estas últimas se apoya la mayor parte délos 
tendones , vista la oblicuidad de dentro afuera y de arriba abajo de la 
corredera anterior de esta región. 

Estudiando su composición, el carpo ofrece de notable en este 
concepto que,iproporcionalmente á su volúmen, presenta, en un es
pacio dado, un mayor número de huesos que ninguna otra región del 
esqueleto. En efecto, ocho huesecitos constituyen la región del carpo, 
que cuenta próximamente 27 milímetros (una pulgada) de altura y 6 
centímetros y medio (2 pulgadas 1|2) de latitud. ; -

Estos ocho huesos aparecen al primer golpe de vista irregular
mente dispuestos y como encajados , los unos en los otros, pero en 
prestando un poco de atención no se tarda en reconocer que se hallan 
colocados en dos séries ó .hileras: la una superior 6, série anti-bra-
qtiial;\a. otm inferior ó metacarpima., . 

- Gada una de. estas hileras se compone de cuatro huesos distingui
dos aníiguametíte por los nombres genéricos de 1.°, 2.°, 3.°, etc., 
procediendo del pulgar hacia el pequeño, y, que Liser ha designado 
con mas ó menos-acierto con los nombres siguientes que han conser
vado, á saber: á los de la primera illa llamó,,el escafoides,. el semi
lunar, el piramidal, y el pisi forme ; y á los de la segunda, trapécio, 
trapezoides, hueso grande ó.capitatum, y el unciforme ó ganchoso. 

En la. descripción de los huesos del carpo, no seguiré la marcha 
lenta y enojosa que consiste en describir sucesivamente seis facetas 
en cada uno de ellos. Exponiendo la ley que preside á su configura
ción respectiva, tendré la doble ventaja de evitar difusiones, y hacer 
apreciar mejor el conjunto de su forma y de sus relaciones. 

A. Be los huesos de la primera série, ó anti-braquial. 

Lo que voy á -decir de estos huesos no .es aplicable ai pisiforme 
que se distingue délos demás por caractéres particulares, y que me
rece una descripción especial. Mas si es aplicable á los otros tres 
huesos, el escafoides, semi-lunar y piramidal (1). 

(1) E s de abso lu t a n e c e s i d a d , p a r a s e g u i r es ta d e s c r i p c i ó n y s a c a r de e l l a t o d a 

la u t i l i d a d de que l a c r e e m o s s u s c e p t i b l e ; e s t u d i a r es tos huesos e n u n c a r p o a r t i -
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! 0 Que estos huesos, articulándose por su cara superior con el Facetassu-
ant-brazo, forman por su reunión un cóndilo fracturado en varios f0e/E0Sde 
pedazos, es decir, compuesto de muchas piezas, y recibido en la ca- la i.4 fila, 

vidad que forman inferiormente el rádio y el cubito. Cada uno de 
estos huesos concurre á la formación del cóndilo por una superficie 
convexa. 

Pnr ronsisuiente, la faceta superior de los huesos' de la primera Facetasin-
& , {eriores de 

série es articular, convexa. los huesos de 
2.° Estos mismos huesos se articulan por sus facetas inferiores lal.Miia. 

con los de la segunda fila, que les oponen hacia dentro una cabeza 
voluminosa, formada por los huesos grande y el ganchoso; y hacia fue
ra, una concavidad ligera, que corresponde al trapécio y al trapezoi
des. En relación con estas disposiciones, los huesos de la primera 
série presentan inferiormente, por una parte, una concavidad que re
cibe la cabeza, y por otra, una convexidad que corresponde á la ca-

Para la formación de la cavidad que recibe la cabeza, se reúnen SUperficie 
tres facetas pertenecientes al escafoides, al semi-lunar y al piramidal; fracturada, 

de lo que resulta una cavidad fracturada en la apariencia, como hemos 
dicho antes. Siendo el escafoides el hueso mas voluminoso de los de la 
primera série, y correspondiendo por sí solo á la mitad mas convexa 
de la cabeza de la segunda hilera, se encuentra mas profundamente 
escavado que los otros dos huesos: lo que contribuye á darle la forma 
de una navecilla, y de lo cual procede el nombre ele escafoides 
{(TXOÍCÚZ, barca). El semi-lunar, que corresponde al vértice de la 
cabeza'del hueso grande, ofrece de delante atrás una concavidad que 
le ha valido el nombre que lleva; el piramidal, por el contrario, per
teneciendo á la parte menos convexa de la cabeza, ofrece una faceta 
casi plana. mu ' * •í:í 

Un solo hueso corresponde á la concavidad que forman el trapecio 
y el trapezoides: el escafoides, que presenta al efecto una superficie 
íéonyexa.-fm- btc • ? • mTñH % ; imimiff t,i ihein i¡ti\> 

De lo cual se infiere que, las facetas inferiores de los huesos de- la ^ r a c t é r e s 

primera série son cóncavas; siendo también-cóncava en parte la inferiores de 

faceta inferior del escafoides, y convexa en el resto de su extensión.̂  
3.° Los huesos de la primera fila del carpo se articulan entre sí Las facetas 

por unas facetas lisas. Las caritas por medio de las cuales se corres- galles son 
penden el escafoides y el semi-lunar son muy pequeñas; y las que mu
tuamente se presentan el semi-lunar y el piramidal, son algo mas con
siderables. Estos dos últimos huesos, que ocupan la parte media de 
la fila á que corresponden, no solamente se articulan entre sí, sino 

culado. Se obtendrá notable ventaja si se prepara un carpo al cual se . dejen libres 
todas sus articulaciones, en su parte posterior, conservando, algunos ligamentos 

«n la anterior.'' '"' • ' - ; * - r.u„,.^n ;.i Árr¿tÍK v ' 
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también el semi-lunar con el escafoides, y el piramidal con el pisifor
me; ofreciendo cada uno dos facetas laterales, por manera que los 
dos huesos medios de la fila, cuentan cuatro facetas articulares. 

i El escafoides es el hueso mas externo de la primera série, y 
se articula por su parte interna con el semi-lunar; pero hacia afuera 
presenta una apófisis saliente, muy fácil de percibir al través de los 
tegumentos,. y que aumenta con su presencia la profundidad de la 
corredera anterior del carpo. Esta eminencia constituye la apófisü 
externa superior del carpo. 

4.° Formando parte los huesos de la primera fila de esta reglen, 
hácia adentro, de la concavidad, y posteriormente de la convexidad 
que presenta el carpo, ofrecen unas facetas anteriores mucho menos 
extensas que las posteriores r. las unas y las otras sirven para inser
ciones ligamentosas , presentando al efecto algunas asperidades. 

En cuanto al pisiforme, estando situado fuera de la hirea , no pre
senta sino una sola faceta articular, que se une á otra corres
pondiente del piramidal.. El resto de su superficie está destinada á in
serciones ligamentosas y tendinosas. Su forma, irregularmente re
dondeada, le ha dado el nombre con que se le distingue. Colocado en 
un plano anterior al de los demás huesos déla primera fila, forma 
la apófisis superior interna del carpo,, que es de todas las apófisis 
de esta región la mas prominente y superficiaL 

El hueso pisiforme da inserción superiormente al músculo cubital 
anterior y hácia abajo al adductor corto del dedo pequeño.. Rigurosa
mente hablando debería considerarse como un hueso sesamoideo, 
como una especie de rótula desarrollada en el trayecto del tendón co
mún al cubital anterior y al adductor corto del dedo, pequeño. 

IL De los huesos de la segunda série, ó fila, metacarpiana^ 

Los huesos de esta segunda série son mucho mas volumihosos 
que los de la primera, y sirven de apoyo á los del metacarpo. En la 
primera fila, el hueso mas externo, ó sea el escafoides, es el mas vo
luminoso de todos; siendo los mayores de la segunda los dos mas in
ternos: el hueso grande y el unciforme-ó ganchoso. 

I.0 Ya he dicho que la segunda fila opone á, la primera una cabeza; 
y una cavidad. La cabeza, sesgada, está formada casi toda ella posr 
una eminencia esferoidal, caie^a del hueso grande, sostenida por 
una porción mas delgada que se llama cuello, y este por una parte 
mas sólida que se denomina cuerpo. Esta cabeza, que está como trun
cada hácia afuera, se vé completada en este sentido por una porción 
del hueso ganchoso, así nombrado por ofrecer en su parte anterior é 
interna una especie de gancho cóncavo hácia afuera, por el cual se 
deslizan los tendones de los flexores de los dedos. La concavidad que 
opone la segunda fila á la primera es superficial, oblonga transver-
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salmente, y formada por dos huesos: i.0 por el írapmo, hueso el 
mas externo de la segunda hilera, provisto hácia delante de un gan
cho menor que el del unciforme, en cuya parte interna se observa 
una corredera oblicua para el tendón del radial anterior; tal es el gan
cho que forma la eminencia ó apófisis inferior y externa del carpo; 
H.0 por el trapezoides, situado entre el trapecio y el hueso grande, 
el,menor de los de la segunda fila, 

2. ° Debiendo articularse los huesos de la segunda série con los 
del metacarpo, presentan inferiormente unas facetas articulares que 
constituyen por su reunión una línea extremadamente sinuosa, an
gulosa , que los cirujanos no han intentado todavía someter á las re
glas de k desarticulación. El trapecio sirve de sosten al primer meta-
carpiano ; el trapezoides al metacarpiano del índice ó segundo meta-
carpiano; el hueso grande al metacarpiano medio ó tercer metacar
piano; y finalmente, en el ganchoso se apoyan el cuarto y quinto me-
tacarpianos. 

3. ° Los huesos de la segunda hilera se articulan entre sí por unas 
anchas facetas lisas, en parte articulares y en parte no. Sigúese de 
esto que los dos huesos del centro, el hueso grande y el trapezoides, 
son articulares por cuatro de sus caras; las dos facetas no articulares 
son la una anterior, estrecha y cóncava para formar parte de la con
cavidad de la corredera; y la otra posterior, mas considerable y con
vexa para contribuir á formar la convexidad. Con respecto á los hue
sos extremos de la segunda série, que son el trapecio y el ganchoso, 
solo presentan tres facetas articulares (1).. 

Concavidad 
de la segun
da fila. 

Gancho deí 
trapecio. 

Facetas me-
tacarpianas 
de la segun
da hilera. 

Facetas la
terales. 

Desarrollo de los huesos del carpo* 

Todos los huesos del carpor sin excepción, se desarrollan por un 
solo punto de osificación. 

La época de aparición de los puntos óseos tarda bastante en el 
carpo; todos sus huesos se hallan aun en estado cartilaginoso en el 
nacimiento. Solamente hácia el fin del primer año, es cuando los cartí
lagos del hueso grande y del ganchoso presentan un punto óseo en su 
centro. 

(i) Tal es la sucinta descripción de los ocho hüesecil los que constituyen el car
po. No he tenido motivo de arrepentirme por haber ahorrado á los principiantes la 
aridez de los detalles de una descripción minuciosa, en la que les hubiese hablado 
sucesivamente de las seis facetas de cada uno de estos huesos, sin prestar punto 
alguno de apoyo á la memoria. Puedo asegurar que j amás he comprendido bien 
el carpo sin estudiarle de la manera que indico, sea que se examinen los huesos en 
una mano artificialmente articulada , ó bien en el estado fresco; y asi es como he 
adquirido cierta facilidad en distinguir pertectamente estos huesos los unos de los 
otros, los de la mano derecha de los de la izquierda, y hasta el pisiforme derecho 
del izquierdo; distinción que Ber t iu , el hombre que con mas constancia y prove^-
cho ha estudiado los huesos, miraba como una cosa imposible.. 

( N . d e l A . ) 

Número de 
los puntos. 
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De los treá á los cuatro años, aparece el punto huesoso del pira
midal; de los cuatro á los cinco, los puntos correspondientes al tra
pecio y al semi-lunar; y de ocho á nueve años, los del escafoides y 
el trapezoides. 

Hasta los doce, y muchas veces quince años, no se observa el paso 
al estado huesoso dol cartílago que representa el pisiforme. 

En efecto, de todos los huesos del esqueleto, el pisiforme es el 
último que se osifica. 

Del metacarpo. 

Formas ge
nerales.-
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inleroseos-
melacarpia-

nos. 

Caras del 
metacarpo. 

Bordes. 

Extremida
des. • 

Las cinco columnas huesosas que se apoyan sobre el carpo, cons
tituyen el metacarpo: son aquellas'unos huesos largos, paralelamen
te dispuestos, y construidos, con muy ligeras diferencias, por un 
modelo único. El conjunto de éstos cinco huesos representa una es
pecie de parrilla cuadrilátera, cuyos espacios son, hasta cierto punto, 
relativos á la desproporción de volúmen que existe entre el cuerpo y 
las extremidades de estos huesos. A los intervalos que separan los 
huesos del metacarpo se ha dado el nombre de espacios interóseos (i): 
espacios que como veremos después están ocupados por varios mús-

' Culos. 9 ' 1 • ifl' •' ~ •>''< 1 ^<-i','^i:i: Síí^ fíJÍO* 
Los metacarpianos son en número de cinco, distinguidos por los 

nombres numéricos de primero, segundo, etc. No hay uniformidad 
perfecta ni en la situación, ni en la longitud, ni en la forma de estos 
huesos. El metacarpiano del pulgar está situado en un plano anterior 
al que ocupan los demás. En vez de ser paralelo á los otros metacar
pianos, diríjese oblicuamente hácia fuera y abajo: de lo que resulta 
que el espacio interóseo que le separa del segundo metacarpiano, es 
triangular. Esta disposición se halla en relación con la posibilidad del 
movimiento de oposición, que es el rasgo característico de la mano. 

Aparte de esto, el metacarpo presenta una cara palmar 6 ante
rior, cóncava transversalmente, ligeramente cóncava de arriba abajo, 
que corresponde á la palma de la mano; una cara dorsal, convexa, 
dorso de la mano; un borde externo 6 radial, corto, oblicuo, dirigido 
afuera y abajo, y perteneciente al pulgar; un borde cubital, corto y 
recto, que corresponde al dedo pequeño; una extremidad superior ó 
carpiana, que presenta una línea articular extremadamente sinuosa, 
para acomodarse á la línea articular opuesta del carpo; una extremi
dad inferior ó digital, formada por cinco cabecitas aplastadas de 
uno á otro lado, ó mas bien cinco cóndilos destinados á articularse con 
los dedos correspondientes: esta extremidad forma una línea articular 
interrumpida, curvilínea, de convexidad inferior, á la cual es en cier-

(1) Igual disposición establece el espacio interóseo que separa el radio del cu
bilo y la tibia del peroné. 

(N, del A.) 
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to modo estraño el primer metacarpiano, vista su situación fuera de 
la tila. Los metacarpianos presentan caracteres generales que los di
ferencian de todos los demás huesos, y de ios caracteres propios con 
que se distinguen los unos de los otros. 

A. Caracteres generales de los huesos del metacarpo. 

Los huesos del metacarpo son largos; ofreciendo en consecuencia 
la forma y extructura de tales. Como en todo hueso largo, se consi
dera en ellos un cuerpo y dos extremidades. 

I.0 . El cuerpo es primático y triangular, ligeramente encorbado, 
según su longitud, en términos , de ofrecer una concavidad que cor
responde á la cara palmar, y una convexidad perteneciente ó la cara 
dorsal de la mano. 

De las tres caras que presenta el cuerpo, dos son laterales y cor
responden á los espacios interóseos. La tercera, que pertenece al dor
so de la mano, es convexa y se halla cubierta por los tendones de los 
músculos extensores. 

De los tres bordes, dos son laterales; el tercero es anterior y cor
responde á la palma de la mano. 
" 2.° La estremidad superior 6 carpiana, muy gruesa, presenta 
cinco facetas, de las que dos están destinadas, á inserciones ligamen
tosas, la anterior y la posterior, y tres articulares. 

. Una de las tres facetas articulares, situada en la extremidad pro
piamente dicha, se conexiona con otra faceta correspondiente de uno 
de los huesos del carpo ; las otras dos facetas , talladas en las partes 
laterales de la extremidad, se articulan con las correspondientes 
de los restantes metacarpianos. En algunos huesos del metacarpo, 
son dobles las facetas laterales en cada uno de los lados. Es menester 
distinguir bien entre las facetas laterales las que están destinadas á 
articularse con los huesos del carpo, entre los cuales se hallan como 
embutidos algunos de los, metacarpianos, de aquellas que están desti
nadas exclusivamente á la articulación de los metacarpianos entre si. 
La extremidad superior del metacarpo presenta además una disposi
ción uniforme en cuanto á las facetas dorsal y palmar; siendo muy an
cha la primera de estas, y mucho mas estrecha la segunda. Esta dis
posición , que veremos mucho mas pronunciada en el metatarso, 
es muy favorable para la solidez del encaje. 

3.° La extremidad inferior ó digital de los metacarpianos presen
ta una cabeza aplastada de uno al otro lado, es decir, un cóndilo 
oblongo de delante atrás, mucho mas estenso-en el sentido de la 
flexión que en el dala extensión, escavado hácia dentro y afuera por 
una hendidura, tras de la cual hay una elevación rugosa para la inser
ción de los ligamentos laterales. 

Por la descripción que precede, fácilmente se distinguirán los hue-
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sos nietacarpianos de todos los demás del cuerpo humano; pudiera de
cirse, en efecto, que son unos pequeños huesos largos en miniatura; 
ne siendo tampoco difícil distinguir los de las falanges, que son igual
mente huesos acortados, pero con otros caracteres bien marcados. 

Existen caracteres por los cuales puedan distinguirse los huesos 
metacarpianos unos de otros? Eso eslotfueTamos á examinar. 

B. Caracteres diferenciales de los huesos metacarpianos. 

Primer tne-
lacarpiaiio. 

Ha sido cla-
siíieado entre 
las falanges. 

Extremidad 
carpiana. 
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tercero y 

cuarto meta-
carpianos. 
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El primer melacarpiano se distingue délos demás por los carac
teres siguientes: es el mas corto y voluminoso; su cuerpo se encuentra 
aplastado de delante atrás, á la manera de las falanges; por eso ha sido 
alternativamente clasificado entre las falanges ó entre los huesos del 
metacarpo. 

Nosotros le consideraremos como perteneciente al metacarpo, pues 
que no solamente se halla ligado á los otros metacarpianos por varios 
músculos interóseos, «ino también porque su extremidad inferior Ó digi
tal se asemeja á las extremidades digitales de los demás metacarpianos. 
Sin embargo , no debemos desconocer que presenta en su desarrollo 
una circunstancia que tiende á establecer su analogía con las falanges. 

La extremidad carpiana del primer metacarpiano ofrece una dis
posición particular: cóncava de delante atrás, es convexa transversal-
mente y se articula con el trapéelo, cuya configuración se halla en re
lación con la suya. Asi pues, longitud menor, volumen mas conside
rable, aplastamiento antero-posterior del cuerpo, superficie articu
lar superior cóncava, y convexa en sentido opuesto, y ausencia dt 
facetas articulares laterales, tales son los caracteres que pueden dar 
á conocer siempre el primer metacarpiano. 

Hay muchos caracteres propios á diferenciar los segundos, terce
ros y cuartos metacarpianos; pero me contentaré con decir que el 
segundo y tercero de estos huesos se distinguen del cuarto por su 
longitud, aventajando en efecto á este en toda la extensión de su ex
tremidad inferior, y ascendiendo esta diferencia á un tercio próxima
mente de volumen y de peso. 

El tercer metacarpiano se distingue del segundo por su mayor 
volúmen, que está en relación por una parte con el volumen mas con
siderable del medio á quien sostiene, y por otra, con la inserción en 
este metacarpiano de uno de los mas poderosos músculos de k mano, 
el adductor del pulgar. Este hueso se diferencia también del segundo 
en que presenta en su extremidad superior dos facetas laterales, mien
tras que el segundo no ofrece mas que una. 

El quinto metacarpiano es después del primero, el mas corto de 
todos; distingüese también del primero por la exigüidad de las demás 
dimensiones. Se diferencia del cuarto, con el cual tiene las mayores 
conexiones, i.0 por su longitud algo menor: 2.° por la presencia de una 
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faceta articular en uno solo de los lados de su extremidad superior o 
carpiana; 3.° por la existencia, en su lado interno, de una apófisis de su apófisis. 
inserción muy saliente para el músculo cubital posterior. 

Resumen de las conexiones. Los huesos metacarpianos se articu
lan entre sí, con los del carpo, y con las primeras falanges délos 
dedos correspondientes. 

Conformación interna. Estos huesos tienen la extructura de los 
largos: celulosos en sus dos extremidades, son compactos en la parte 
media, donde presentan un cilindro medular de dimensiones poco 
considerables. 

Desarrollo. Los huesos del metacarpo se desarrollan cada uno 
por dos puntos de osificación: uno para el cuerpo y la extremidad su- Dos puestos 
perior, y otro para la extremidad inferior ó carpiana. d? osilica-

El primer metacarpiano que, por muchos de los caracteres de su primer 
conformación, tiene bastante analogía con las falanges, se parece tara- mmcarSa-
bien por su modo de desarrollarse. En efecto, de los dos puntos de foM Afomo 

osificación que le pertenecen, uno de ellos aparece en el cuerpo del las falan?es-
hueso, y el otro en la extremidad superior; disposición opuesta á la 
que se observa en los demás metacarpianos, y análoga á la que se vé 
en las falanges. 

La aparición del punto óseo del cuerpo de los metacarpianos 
tiene lugar de los cuarenta á los cincuenta dias de la vida intra
uterina. 

En la época del nacimiento, el cuerpo de los metacarpianos está Epoca de 
casi enteramente osificado; pero las extremidades se encuentran aun aparición, 
cartilaginosas; no apareciendo el punto óseo en la extremidad inferior 
de los cuatro últimos de estos huesos, asi como el de la extremidad 
superior del primero, hasta la edad de dos á tres años. 

En general, la extremidad superior de los cuatro últimos metacar- Rara vez 

pianos y la inferior del primero, son invadidas por los progresos de la ¡fg68 ¿ " g ! 
osificación del cuerpo. Sin embargo, he visto en algunos casos un cion-
germen huesoso particular para estas extremidades; lo que sumaba 
tres puntos óseos en cada uno de estos huesos. 

La unión de la extremidad inferior de los cuatro últimos metacar- Epoca de 
pianos al cuerpo de estos huesos, no tiene lugar sino de los diez y union' 
ocho á los veinte años; sucediendo lo mismo con la union del punto 
óseo de la extremidad superior del primer hueso del metacarpo. 

En el caso que la extremidad superior délos cuatro últimos meta-
carpianos y la inferior del primero se desarrollen por un punto espe- ' 
cial, se verifica la consolidación con mucha mas rapidez. 

Dedos. 

Organos esenciales de la prehensión, los dedos ofrecen una lon-
sobí 
30 

0 ^ ^ ^ ^ u ̂  xu. ^ J . ciicuioiuu, iu& ueuus mrecen una lon
gitud, un grosor y una movilidad muy notables, sobre todo si se los 

lOMO I . 
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De las tres 
falanges. 
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compara con los de los pies, que son sus analogías en el miembro 
abdominal. 

Cada dedo representa una pirámide compuesta de tres columnas 
colocadas inmediatamente las unas sobre las otras: la basa de la pirá
mide corresponde al metacarpo; observándose dos espansiones áma
nera de nudos en los puntos de unión que llevan el nombre de falan
ges. Las tres columnas sucesivamente decrecientes que componen 
cada dedo, se distinguen por los nombres numéricos de primera, se
gunda y tercera falange. La primera, por articularse con el meta
carpo, ha recibido el nombre de falange metacarpianay ld. segunda, 
el de falange media; y la tercera, que sostiene la uña, el de falange 
unguinal. El pulgar solo tiene dos falanges: la unguinal y la meta-
carpiana. Chaussier ha dado á su vez á las falanges los nombres de 
falange, falangina y falangita, procediendo de la basa de los' dedos 
hácia su extremidad: denominaciones que han sido para él un escc-
lente recurso al designar metódicamente los músculos de los dedos. 

A. Primera falange. 

Caracleres 
generales. 

Cuerpo. 

Exlremida-

Carácter di
ferencial de 
las primeras 
falanges. 

Es un hueso que, no obstante sus breves dimensiones, pertenece 
por su forma, y especialmente por su extructura, á la clase de los 
largos, y en el cual se considera: 

1.0 Un cuerpo con la forma de un semi-cilindro cortado según su 
eje, ligeramente encorvado sobre sí mismo en el sentido de su"lon
gitud, permitiéndole ofrecer una concavidad anterior, siendo cilin
droide por su cara dorsal, que se halla cubierta por los tendones de 
los músculos extensores , lisa ó mas bien ligeramente caniculada há
cia adelante , donde se alojan en parte los tendones de los músculos 
flexores. Sus agudos bordes dan inserción á la vaina propia de los 
tendones de estos músculos. 

2. ° La extremidad superior ó metacarpiaña, oblonga transver-
salmente, horadada por una pequeña cavidad glenoidea, para reci
bir la cabeza ó mas bien el cóndilo del metacarpiano correspondiente. 

3. ° La extremidad inferior, que presenta una polea articular. 
Tales son los caracteres generales de la primera falange; como se 

vé, ofrecen modificaciones según el dedo á que pertenece la falange 
que se examina. Así, la primera falange de mayor longitud es la del 
dedo medio; después vienen las del índice y del anular. La primera 
del pulgar es la mas voluminosa, atendida su longitud; y la misma 
falange del dedo pequeño, la mas aguda; siendo también la mas cor
ta después de la del pulgar. 

B. Segunda falange. 

Caracteres . . , , 
generales. *La segunda falange no difiere de la primera sino por sus mono-
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res dimensiones y por la configuráciorí que presenta su extremidad 
superior, en la cual se ven dos facetas articulares cóncavas, separa
das la una de la otra por una elevación antero-posterior , disposición 
que no tiene otro fin que el de acomodarse á la troclea que ofrece la 
extremidad inferior de la primera falange: los bordes de esta falange 
son gruesos y rugosos por arriba, donde dan inserción á la lengüeta 
tendinosa del flexor superficial de los dedos. El pulgar carece de se
gunda falange. 

C Tercera falange. 

Este hueso, al cual se concede tanta importancia en historia na- Caracteres 
tural { i ) , sosten de la parte córnea de que está armada la extremidad generales, 
de los dedos en los animales, sosten de la uña en el hombre, ofrece 
la conformación siguiente: empieza por una extremidad superior 
oblonga transversalmente, absolutamente igual á la extremidad su
perior de la segunda falange; vá estrechándose, á la manera de un 
cono; después se ensancha bastante, aplastándose de delante atrás, 
y concluye adoptando la figura de una herradura, rugosa por delan
te, donde sostiene la yema del dedo, lisa por detrás, y como dentada 
en su circunferencia... 

La falange unguinal del pulgar tiene un volumen mucho mas con- caracteres 
siderable que la de los demás dedos. Después sigue la del medio; diferenciales 
siendo las del índice y el anular casi de igual tamaño , y menor que 
todas, la del pequeño. Por lo demás, encuentro muy difícil el distin
guir las falanges de la mano derecha de las de la izquierda. 

D. Desarrollo de las falanges. 

Las falanges se desenvuelven por dos puntos de osificación: uno 
para el cuerpo y la extremidad inferior á la vez, y otro para la extre
midad superior. Este modo de desarrollarse es común á la primera, 
segunda y tercera falanges. 

Desde los cuarenta á los cincuenta dias de la vida fetal aparece su
cesivamente en las primera, segunda y tercera falanges, el punto 
óseo del cuerpo.' 

El orden de sucesión no está sugeto á reglas constantes. En ge
neral suelen encontrarse puntos huesosos en las falanges unguina
les, al mismo tiempo que en las metacarpianas, y antes que en las 

Número de 
los puntos de 
osilicacion. 

Orden de 
aparición. 

(1) V é a s e l a i n t e r e s a n t e raemoria de BÍi Dumeril, t i t u l a d a : Disertación sobre la 
última falange en los mamiferos. L a f a l a n g e u n g u i n a l , p r e s e n t a n d o d i v e r s a s c o n 

figuraciones, a c o m o d a d a s a l i n s t i n t o d e l a n i m a l , p u e d e s e r v i r p o r s i so la p a r a de

t e r m i n a r , no s o l a m e n t e l a f a m i l i a , s ino t a m b i é n e l g é n e r o á que e l a n i m a l p e r -
•ceirele?" ^hpff ouaiífft ooBMigo fiT BJgs OHBÍ inor> IB oqifióBJsm Fa _ 
«I «vis?clo síflsmÍBqioíií-q /sÍJíiuI. a a g u d á M - 0 í^f^q-iQjín^i 
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Algún tiempo después del nacimiento ó sea de los tres á los siete 
años, aparece sucesivamente en la primera, segunda y tercera falún-
ges, el punto óseo de la extremidad superior. 

El punto epifisarlo de las terceras falanges se presenta muy gene
ralmente antes que el de las segundas. 

La unión de la epífisis al cuerpo del hueso, no tiene lugar sino de 
los diez y ocho á los veinte años. 

D$sarrollo general del miembro torácico. 

Precocidad 
del desarro
llo. 

De los hue
sos del brazo 
en el feto. 

Del ante
brazo en el 
feto. 

Del carpo. 

Del meta-
earpo. 

El miembro torácico es notable, en el feto y en el infante, por la, 
extensión de sus dimensiones , que son proporcionalmente mucho mas 
considerables que después en el adulto. 

Semejante desarrollo, y magnitud precoces del miembro torácico 
son principalmente sensibles cuando se los compara al tardío desar
rollo del miembro abdominal; la desproporción que de esto resulta 
está en razón inversa de la edad, es decir, tanto mas considerable 
cuanto la edad menos avanzada. 

No solamente bajo el aspecto de las dimensiones, sino también 
bajo el de otros muchos difiere el miembro torácico del feto del de el 
adulto. En consecuencia: 

i E l hueso del brazo presenta un volumen proporcionalmente 
mas considerable en sus dos extremidades, que permanecen aun to
talmente cartilaginosas. Sin embargo, esta diferencia de volumen no 
me ha parecido tan notable como se ha pretendido. La extremidad in
ferior del hueso llama especialmente la atención por el volumen de la 
cabeza menor, que forma una elevación muy pronunciada en la par
te anterior, y que promina mucho por delante de la polea ó troclea 
humeral. 

2.° En el antebrazo, la extremidad superior del rádio está situada 
mucho mas anteriormente que en el adulto, lo que se halla en relación 
con la disposición que acabamos de indicar en la cabeza menor del 
húmero. Esta circunstancia merece notarse cuidadosamente, toda vez 
que desempeña el papel de causa predisponente en las lujaciones há-
cia delante de la cabeza del rádio, pUes los ligamentos que la sujetan 
hácia atrás luchan difícilmente contra su tendencia á escaparse de la 
parte anterior: por eso los cambios de relación incompletos de la ca
beza del rádio son proporcionalmente mucho mas frecuentes en el in
fante que en el adulto. 

El carpo, completamente cartilaginoso en el nacimiento, presenta 
tantos cartílagos diferentes cuantos son los huesos que debe poseer 
mas adelante. 

El metacarpo al contrario está ya osificado mucho antes del naci
miento; pero es en las falanges donde principalmente se observa la 
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rapiáez de desarrollo que es no obstante común á toda ia extremidad 
torácica 

Paréceme que Bichat ha exagerado mucho los cambios que se ope- Las corva
ran en los huesos á consecuencia de los progresos de la edad. Estoy ll™ls eXis! 
seguro que la torsión del húmero, las corvaduras del rádio y del cu- t en ja en el 
hito, y el espacio inter-óseo, existen en el recien nacido lo mismo 
que en el adulto, y en iguales proporciones con corta diferencia. 

m 
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Estos miembros se dividen, así como los torácicos, en cuatro 
partes que son: l.0la pelvis, 2.° eí muslo, 3.° la pierna, 4.° el pie. 

DE LA PELVIS. 

Hemos visto nacer unos arcos huesosos de las partes laterales de 
la columna dorsal, para formar el tórax: pues bien, de las partes la
terales de la columna sacra, nacen igualmente dos huesos anchos, 
como todos los que sirven para formar cavidades. Estos huesos se d i 
rigen de dentro afuera, á manera de alas, los cuales, estrechando y 
encorvándose de atrás adelante y luego de fuera adentro, vienen á 
articularse entre sí en la línea media; tales son los huesos coxales, 
de las caderas, innominados, de los Heos, é iliacos; el círculo hue
soso que describen se1 llama pelvis (también bacinete), y sin duda á 
su vasta escotadura anterior, á su ensanche superior y á su estre
chamiento inferior, se debe el que se le haya comparado al vaso que 
lleva este último nombre en nuestros usos domésticos. Apéndice de 
la gran cavidad abdominal, la pélvis está destinada á alojar, protejer 
y sostener un gran número de órganos, y en particular una parte 
de los de la digestión y de las vías urinarias, todos los órganos inter
nos de la generación, y muchos vasos y nervios importantes, al mis
mo tiempo que transmite á las extremidades inferiores el peso que 
recibe de la columna vertebral. Cuatro huesos la constituyen: dos 
en la línea media, el sacro y el coxis que conocemos ya, y los/me
so* coxales, uno á cada lado. La descripción de los huesos de la pél
vis se reduce pues para nosotros á la de los coxales. 

HUESOS COXALES. 

F o r m a g e - Mas voluminosos que todos los huesos anchos del esqueleto, de 
huelosdcoS- lma dimension ^ cierto modo colosal en la especie humana, an-
l e s . chos y triangulares por detrás, en forma de alas curvilíneas, que 

L a p é l v i s 
es u n a p é n 
d i c e de l a c a ' 
v i d a d a b d o 
m i n a l . 

De los h u e 
sos que l a 
c o n s t i t u y e n . 
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fian recibido el nombre de íleon, los huesos coxales {áe eoxa, cade
ra) se estrechan de repente aumentando singularmente de grosor, y 
al nivel de esta porción gruesa y estrecha, se redondean sobre sí mis
mos y horadan hácia afuera, para formar una gran cavidad articular, 
la cavidad cotiloidea: de esta cavidad, que es como la parte céntrica 
del hueso, parten hácia adentro dos columnas, la una superior, é in
ferior la otra. La primera columna se dirige horizontalmente adentro; 
gruesa en su origen, prismática y triangular {rama horizontal ó cuer
po del pubis), se estrecha á medida que se hace mas iífterna, para en
corvarse de arriba abajo en ángulo recto, y deprimirse adelgazándo
se al mismo tiempo de delante atrás {rama descendente del pubis), 
al paso que la columna inferior, prismática y triangular, mas gruesa 
que la precedente, nace por bajo de la cavidad cotiloidea, al principio 
verticalmente dirigida hácia abajo {cuerpo del isquion), se hace cada 
vez mas aguda, y vá á continuarse con la rama descendente de la pri
mera columna. Sigúese de aquí, que estas dos columnas angulosas, de 
las que la primera lleva el nombre de pubis y el de isquion la segun
da , interceptan una abertura, un agujero muy considerable, que se 
llama agugero oval. Tal es la idea mas general y cierta que pudiera 
dar de estos huesos irregulares, cuadriláteros, profundamente esco- oval 
tados y torcidos sobre sí mismos, en términos de parecer compuestos 
de dos partes, la una superior, triangular, en forma de ala, aplasta
da de fuera adentro, y la otra inferior, deprimida de delante atrás, 
separadas la una de la otra por una porción estrecha, á espensas de la 
cual se halla esculpida la cavidad cotiloidea: los antiguos anatómicos 
describían separadamente tres porciones en el hueso coxal, el íleon, 
el pubis y el isquion; es verdad que estas tres piezas no se soldán 
hasta pasado algún tiempo; pero no debemos considerarlas sino como 
puntos de osificación, y como tales, su descripción aislada debe re
mitirse á la historia de ja osteogenia. 

Considérase en los huesos coxales una cara externa 6 femoral, 
que corresponde al muslo; otra interna ó pelviana, y una circun
ferencia. 

A. Cara femoral. Esta cara presenta los objetos siguientes: 
1 .í Al nivel de la porción angosta que une la mitad superior 

del hueso coxal á la inferior, se encuentra la cavidad cotiloidea (de 
%crvÁv¡} vaso, escudilla). Esta cavidad, de forma hemisférica, desti
nada á recibir la cabeza del fémur, sobre la cual se amolda, es la mas 
profunda de todas las articulares; [mira oblicuamente hácia abajo, 
afuera y un poco adelante , y presenta en su parte interna una depre
sión muy considerable, de superficie no articular, llena de un jugo 
grasicnto en el estado fresco, prolongándose hácia abajo hasta una 
escotadura de la que se hablará después, depresión que lleva el nom
bre de fondo posterior de a cavidad cotiloidea. 

La circunferencia de esta cavidad representa un borde cortante 

üeotu 
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que lleva el nombre de ce/a cotiloidea. Este reborde es sinuoso, y 
ofrece tres escotaduras, ó mas bien una escotadura y dos ligeras de
presiones : de éstas la una es superior, y la otra inferior y un poco 
extema; en cuanto á la escotadura, se halla situada directamente aba
jo, en la extremidad de una línea vertical que dividiría la cavidad co
tiloidea en dos partes iguales (4), muy profunda y convertida en agu
jero por un ligamento; esta escotadura dá tránsito á los vasos que 
penetran en la cavidad cotilaídea. 

Inmediatamente debajo de esta misma cavidad, se encuentra una 
corredera horizontal, profunda, intermediaria de la cavidad cotiloi
dea y la tuberosidad del isquion, que está dedicada al paso y re
flexión del tendón del músculo obturador externo, y que es la corre
dera sub-cotiloidea. Sobre la cavidad cotiloidea se observa otra cor
redera , superficial, la corredera supra-cotüoidea, destinada á la in
serción de la cápsula fibrosa, y de una espansion de igual naturaleza 
que lleva el nombre de tendón reflejo del músculo recto del muslo. 

Toda la parte de la cara externa del hueso coxal situada sobre la 
cavidad cotiloidea es muy ancha, y presenta una superficie triangu-, 
lar, inclinada hácia abajo, llamada con bastante impropiedad fosa 
iliaca externa. Esta fosa, que representa una superficie sinuosa, ofre
ce de atrás adelante, 4.° una convexidad: 2.° una concavidad que 
ocupa los dos tercios próximamente de la fosa, y en la cual se vé uno 
de los conductos nutricios principales del huesos; 3.° una segunda 
convexidad, y 4.° en fin, una ligera concavidad. 

La fosa iliaca externa está recorrida por dos líneas curvas de in
serción muscular: la una posterior, impropiamente llamada linea se
micircular superior, principia en la parte superior de la escotadura 
ciática para dirigirse directamente arriba á la cresta iliaca; la otra 
anterior, mucho mas considerable, y con no menos impropiedad 
nombrada linea semi-circular inferior, parte igualmente de la esco
tadura ciática, y se dirige de abajo arriba y de atrás adelante descri
biendo una curva de concavidad anterior, para venir á terminarse 
cerca de la extremidad anterior de la cresta iliaca que aloja. Toda la 
porción de la fosa iliaca que corresponde á la parte posterior de la lí
nea semi-circular superior, es rugosa y da inserción al músculo glú
teo mayor; la porción comprendida entre las dos líneas dá inserción 
al glúteo mediano, y al espacio que antecede á la línea semi-circu
lar inferior, se ata el glúteo menor (2). 

(i) La disposición déla superficie articular ha sido estudiada con sumo cuidado 
por E. Weber, como diremos apropósito de la articulación de la cadera. 

(N. del A.) 

(2). Estas líneas semi-circulares, y especiaimeate la anterior ó la inferior estás 
ordinariamente muy poeo pronunciadas. 

(N. del A.) 
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Tales son, sobre la cavidad cotiloidea, las particularidades que 

presenta la cara femoral del hueso coxal; por debajo de esta cavidad, 
presenta de fuera adentro : 

i .0 El agujero sub-pubiano, impropiamente nombrado agujero ob
turador, el mas considerable de todos los del esqueleto, situado en la 
parte oval, de donde el nombre de agujero oval; y en la muger, que 
es mas pequeño, tiene una forma triangular. Este agujero, cuyo mayor 
diámetro se dirige en un sentido vertical, es ligeramente oblicuo de 
arriba abajo y de dentro afuera. Presenta en su parte superior la corre
dera sub-pubiana, oblicuamente dirigida de atrás adelante y de fuera 
adentro. Esta corredera dá paso á ciertos vasos y nervios, y presenta 
dos lábios: el uno anterior, que se continua con la semi-circun leren
do externa del agujero sub-pubiano, y el oíro posterior, continuación 
de la semi-circunferencia interna; porque las dos mitades de la cir
cunferencia del agujero sub-pubiano, en vez de reunirse por arriba, 
pasan, la interna por detrás y la externa hácia delante, dejando entre 
las dos un espacio que constituye la corredera. 

2.° En la parte interna del agujero sub-pubiano hay una superfi
cie cuadrilátera, mas ancha por arriba que abajo , oblonga en el sen
tido vertical, y desigual para la inserción de muchos de los músculos 
del muslo. La circunferencia de este agujero la forman también hácia 
arriba el cuerpo del pubis, hácia dentro, la rama descendente del mis
mo hueso y la ascendente del isquion, afuera y abajo el cuerpo de es
te último hueso, y por fuera y arriba la cavidad cotiloidea. 

B. La cara interna ó pelviana del hueso coxal es cóncava y mira 
arriba su mitad superior, y atrás la inferior; estando dividida en dos 
partes, una superior y otra inferior, por una cresta saliente, horizon
tal, que forma la mayor parte del estrecho superior de la pélvis. Todo 
el espacio que se observa sobre esta línea, constituye la fosa iliaca 
interna, verdadera fosa, poco profunda, triangular, dirigida hácia ar
riba, adentro y adelante, horadada por un agujero nutricio variable 
por su situación y sus dimensiones precisas, que en nada se corres
ponde con el que se observa en la fosa iliaca externa: esta fosa es 
ancha y lisa, y se halla tapizada por el músculo iliaco, que en ella tie
ne todas sus inserciones. 

Por bajo de la cresta horizontal del estrecho superior, se vé, pro
cediendo de dentro afuera: 1.° una superficie lisa, cuadrilátera, que 
corresponde á la vejiga, y dá inserción al músculo obturador interno; 
2. ° el orificio posterior del agujero oval y de la corredera sub-pubiana; 
3. ° mas afuera, una superficie cuadrilátera; ancha en su parte supe
rior, estrecha por abajo, verdadero plano inclinado, dirigido de arriba 
abajo, de fuera adentro y de atrás adelante, que corresponde al fondo 
de la cavidad cotiloidea, y que cubren los músculos obturador inter
no y elevador del ano; 4.° en su parte posterior, una superficie as-
pera, la tuberosidad iliaca, y otra articular dicha auricular en ra-

TOMO I. 31 
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zon de su forma; una y otra destinadas á la articulación sacro-iliaca. 
C. Circunferencia. Considérase en ella cuatro bordes y cuatro 

ángulos, 
i.0 El borde anterior del hueso coxal forma una vasta escotadura 

que presenta de dentro afuera: i .0 el ángulo del pubis, sobre el cual 
volveremos á ocuparnos; 2.° la espina del pubis, cuya elevación mide 
laestension del pectíneo, los tendones del músculo recto mayor del 
abdomen y de los dos primeros adductores; además, dá inserción á 
un mismo tiempo al pilar externo del anillo unguinal y á la extremi
dad interna del arco femoral; el espacio que media entre la espina y 
el ángulo del pubis corresponde á la parte inferior del anillo inguinal; 
3.° una superficie lisa, inclinada adelante, cóncava, en forma de trián
gulo, cuya base corresponde hácia afuera; esta superficie triangular 
cubierta por el músculo pectineo, presenta un borde anterior que se 
continua con el lábio anterior de la corredera sub-pubiana; y un bor
de posterior que forma parte del estrecho superior: este borde, salien
te y como cortante, toma el nombre de cresta del pubis, cresta pecti-
neal(pectén); xm poco,mas afuera se encuentra la eminencia ileo-pec-
tínea, á la que se ata el músculo psoas menor, cuando existe, inser
tándose en la misma constantemente una gruesa aponeurosis del mús
culo iliaco; eminencia que me parece de una elevación proporcionada 
á la extensión de esta aponeurosis. Esta eminencia, que establece los 
límites entre los huesos ileon y pubis, separa la superficie pectineal 
de una corredera muy notable sobre la cual se deslizan los músculos 
psoas é iliaco juntamente: á la eminencia ileo-pectínea corresponde la 
arteria femoral; por eso debe comprimirse este vaso perpendicular-
mente á dicha superficie, es decir, hácia abajo y atrás. 

Toda la parte del borde anterior que acabamos de examinar, es ho
rizontal: á partir de la corredera del psoas-iliaco, este borde se hace 
vertical y un poco oblicuo de dentro afuera y de abajo arriba; observán
dose siempre en dicho borde, procediendo de abajo arriba: 1.° la es
pina iliaca anterior é inferior, apófisis de inserción muscular, pro
porcionada á la fuerza del músculo recto anterior, cuyo tendón refle
jado se inserta por fuera de esta apófisis en el surco áspero que rodea 
la ceja cotiloidea, y que hemos descrito bajo el nombre de corredera 
supra-cotiloidea. 2.° Mas arriba, hay una escotadura por la cual pasan 
algunos filetes nerviosos, y que separa la espina iliaca ¡anterior é in
ferior de la iliaca anterior y superior. 3.° Esta última, siempre fácil 
de percibir á través de la piel, forma el ángulo superior y anterior del 
hueso, la extremidad anterior de la cresta iliaca, y dá inserción á los 
músculos sartorio, fascia-lata, glúteo mediano, y á la extremidad ex
terna del arco femoral. 

2.° El borde posterior que mira al mismo tiempo abajo, está mu
cho mas profundamente escotado que el anterior; su escotadura, es
cotadura ciática, que forma la parte principal de la gran escotadura 
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$aero-ciática, se encuentra desigualmente dividida en dos porciones 
para una apófisis aguda y cortante, llamada.espino ciática; la parte 
superior de la escotadura, que constituye la escotadura propiamente 
dicha, está destinada al paso de los nervios ciáticos mayor y menor, 
de las arterias glútea, ciática y pudenda interna, y del músculo pira
midal; y la parte de la escotadura que se halla por bajo de la espina, 
mucho menor que la que se encuentra sobre esta, aparece revestida 
de cartílago en el estado fresco, y sirve á la reflexión del músculo 
obturador interno. La espina ciática dá inserción hácia afuera al mús
culo gémino superior, hácia adentro al isquio-coxigeo, y por su vér
tice al pequeño ligamento sacro-ciático; encontrándose algo combada 
hácia adentro: ¿pudiera encorbarse hasta el punto de imprimir sus 
huellas sobre la cabeza del feto? No puedo creerlo. Este borde se ter
mina anteriormente en su ángulo de unión con el borde inferior ó 
pubiano, por una gruesa tuberosidad, llamada tuberosidad del w-
quion, que forma el ángulo inferior y posterior del hueso coxal y dá 
inserción á casi todos los músculos posteriores del muslor y al gran 
ligamento sacro^ciático; sobre esta gruesa tuberosidad reposa el 
cuerpo estando sentado. 

3. ° Borde superior. Viene á ser este la cresta iliaca: convexa, ex
tremadamente gruesa, sobre todo hácia adelante y atrás, encorbada á 
la manera de una S itálica, rugosa, dando inserción á un gran nú
mero de músculos, á saber: por su labio externo, á la aponeurosis fas-
cia-lata, al oblicuo mayor y gran dorsal; por su intersticio al oblicuo 
interno, y por su lado interno al transverso y cuadrado de los lomos. 
Este borde es desigualmente grueso en los diferentes puntos de su 
longitud: posteriormente, en la unión de sus tres cuartos anteriores 
con el posterior, se engruesa este borde prodigiosamente para 
dar inserción álos músculos sacro-lumbar, dorsal largo y glúteo ma
yor: concluyendo posteriormente por dos eminencias llamadas espinas 
iliacas posteriores, separadas la una de la otra por una escotadura , y 
distinguidas en superior, muy gruesa, á la que se atan un ligamento 
y el tendón principal de origen del músculo sacro-lumbar, y en infe
rior, que corresponde al vértice de la faceta articular del hueso coxal. 

4. ° El borde inferior ó pubiano, que mira adentro, es el mas cor
to: forma un ángulo recto con el borde anterior, que es elángulo del 
pubis ya indicado , que constituye el ángulo anterior é inferior del 
hueso coxal. Este borde desciende primero verticalmente abajo, y des
pués se encorva hácia afuera. La primera parte, ó porción vertical, ar
ticular, gruesa y elíptica, forma, por su articulación con la misma par
te del lado opuesto, la sínfisis del púbis; y la segunda porción, mucho 
mas oblicua en la muger que en el hombre, constituye uno de los 
bordes del arco pubiano; dando inserción al cuerpo cavernoso y á sus 
músculos, al transverso del periné, al recto interno del muslo y al 
adductdr mayor. 
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5.° Los cuatro ángulos que hemos mencionado con motivo de los 

bordes, están divididos: i.0 en dos anteriores, uno superior, espina 
iliaca anterior y superior, y el otro inferior, ángulo del pubis; 2.° en 
dos posteriores, uno superior, espina iliaca posterior y superior, y el 
otro inferior, tuberosidad del isquion. 

Conforma- Conformación interna. Como todos los huesos anchos, los de la 
cion interna. cadera se componen sustancia esponjosa, contenida entre dos lá

minas de tejido compacto; siendo delgados al nivel del fondo posterior 
de la cavidad cotiloidea y en la parte bicóncava de la fosa iliaca, donde 
ofrecen estos huesos una semi-trasparencia; y al contrario, extrema
damente gruesos en su circunferencia, como se observa en la cresta 
iliaca, en la parte superior y posterior de la cavidad cotiloidea, en la 
parte articular del pubis, y especialmente en la tuberosidad del is
quion. 

Resumen de las conexiones.. Estos huesos se articulan entre sí, 
con el sacro y con el fémur. 

Número de Desarrollo. Los huesos coxales se forman por tres puntos de osi-
oTiíicTcionde fIcacion primitivos, y por cinco complementarios. 

Como los tres puntos de osificación primitivos permanezcan sepa
rados hasta una época muy avanzada, los anatómicos antiguos, y al
gunos modernos, no han tenido reparo en describirlos como otros 
tantos huesos diferentes, bajo los nombres de ileon, pubis é isquion. 

Parte lia- El ileon comprende la parte superior de la cavidad cotiloidea, así 
mada ileon. como también la parte que la supera extendiéndose á la manera de 

un ala encorvada y triangular. 
Partenom- Al pubis pertenece: 1.° la parte interna de la cavidad cotiloidea; 

brada pubis. %o ja coiumna horizontal, prismática y triangular, que limita por 
arriba el agujero sub-pubiano , y que se llama cuerfo del pubis; y 
3.° la rama descendente, vertical, aplastada de delante atrás , que 
limita hácia dentro el mismo agujero sub-pubiano: rama descendente 
del pubis. 

Isquion. El isgw'on abraza: i.0 la parte inferior de la cavidad cotiloidéa; 
2.° una columna vertical, muy gruesa, prismática y triangular, que 
constituye en su parte inferior la tuberosidad del isquion, y limita 
hácia afuera el agujero sub-pubiano: el cuerpo del isquion; 3.° una 
rama ascendente, oblicua de afuera adentro, aplastada de delante 
atrás, que circunscribe hácia dentro y abajo el agujero sub-pubiano 
y va á reforzar la rama descendente del pubis: tal es la rama ascen
dente del isquion. 

Límites de Los límites de estas tres piezas se señalan antes de su completo 
estas tres desarrollo por tres líneas cartilaginosas, unidas en forma deYen el fon-pm tes. * 

do de la cavidad cotiloidea, que es el sitio de umon de los tres puntos 
óseos primitivos: no ha contribuido poco este modo de desarrollo del 
hueso coxal á hacer admitir esta ley de osteogenia que hemos espues
to en las generalidades, á saber: que cuando existe una cavidad arti-
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cular en un hueso que se desarrolla por muchos puntos de osificación, 
el foco de unión de los puntos huesosos viene á ser esta misma ca
vidad. 

Como puntos de osificación complementarios, indicaremos: 
1. ° El punto de osificación del fondo de la cavidad cotiloidea, seña

lado por M. Serres (1). Este punto representa una Y. 
2. La epífisis dicha marginal, que ocupa toda la longitud de la 

cresta iliaca que constituye. 
3. ° La epífisis de la tuberosidad del isquion, que se prolonga á lo 

largo de la rama ascendente. 
4. ° y 5.° Dos epífisis que no me parecen constantes: ocupando la 

una la espina iliaca anterior é inferior; y la otra, aun mas rara, el 
ángulo dei púbis. 

La osificación del hueso coxal empieza por el íleon: en segundo 
lugar viene el isquion, y en tercero, el pubis. El punto óseo del íleon 
aparece á los cincuenta días de la vida fetal; el del isquion, al fin del 
tercer mes; y á fines del quinto, el del pubis. 

En la época del nacimiento se halla muy poco avanzada la osifica
ción del coxal; la cavidad cotiloidea se encuentra en su mayor parte 
Cartilaginosa, y en el mismo estado se presentan las ramas ascenden
te del isquion y descendente del púbis, así como toda la circunferen
cia del íleon. 

Estas tres piezas se soldán entre sí de los trece á los quince años, 
y en igual época aparecen los puntos de osificación secundarios que 
se reúnen sucesivamente álos primitivos. 

Délos diez y ocho á los veinte años, se ha efectuado ya esta 
unión: solamente la epífisis de la cresta iliaca se conserva indepen
diente hasta la edad de veinte y dos, veinte y cuatro y aun veinte y 
cinco añes. 
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(t) Esle punto de osificación se ha mirado gratuitamente como el vestigio dei 
hueso propio de ios animales de bolsa ó marsupiales, conocido bajo el nombre de 
hueso mafsupial; pues que, según las observaciones de Cuvier, esta cuarta pie
za existe en los marsupiales, en el fondo de la cavidad cotiloidea. El hueso marsu-
pial pues es un hueso supernumerario que sostiene la bolsa de estos animales. 

(N. del A.) 
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Los huesos coxales, sólidamente unidos entre sí, y mas aun 
al sacro, interceptan una gran cavidad cuyas dimensiones todas, i n 
clinación, ejes-y estrechos, en una palabra, sus menores circunstan
cias anatómicas han sido estudiadas con un cuidado particular por los 
comadrones, y constituyen, en efecto, la base de su arte. 

Situación de la pelvis. 

Situación. En el adulto de regular estatura (1) ocupa generalmente la pelvis 
la parte media del cuerpo; en el niño recien nacido, y mayormen
te en el curso de la gestación, es bastante inferior á la parte media; 
y aun en cierta época de la vida fetal, cuando las extremidades infe
riores no son todavía mas que unos mameloncitos, ocupa la parte 
inferior del cuerpo. 

Examinada en su situación relativa, la pelvis termina inferior-
mente el tronco; estando situada entre la columna vertebral, á la que 
sostiene sobre su parte posterior, y los fémures, que se articulan por 
sus partes laterales; disposición importante en virtud de la cual ofre
ce la pelvis al centro de gravedad una ancha base de sustentación 
hacia adelante. 

Inclinación y ejes de la pelvis. 

La pelvis no tiene una dirección perfectamente horizontal; hállase 
de'ía pelvis11 í"nc^naáa con relacion al eje del cuerpo , y^el ángulo que forma su 

eje con el del cuerpo es el que ha recibido el nombre de inclinación 
de la pelvis. Esta inclinación ofrece una gran ventaja bajo el concepto 
de la estación; por ella, el centro de gravedad del tronco se transmi
te oblicuamente á las extremidades inferiores, resultando en parte 
una descomposición de movimiento. Por lo demás, la inclinación de 
la pelvis varía mucho según las edades y los individuos, y me parece 

(1) En los individuos de aventajada estatura, ei centro del cuerpo corresponde 
á la parle inferior de la pelvis. y en los de talla corta, á la parte superior. 

; ,:• 1 ' (X. del A.) 

Es variable 
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que puede calcularse muy aproximadamente por la elevación del án
gulo sacro-vertebral. Siendo muy considerable en la infancia, esta in
clinación disminuye en la época de la pubertad; lo que ha hecho decir 
á algunos anatómicos que la pelvis esperimentaba en esta edad un 
movimiento de balanza. Pero en la economía no se verifica nada por 
movimientos casuales. Este cambio de dirección, así como la torsión 
dé los huesos, puede muy bien aumentarse por causas mecánicas, 
pero siempre es un resultado invariable de las leyes de osificación. 
La inclinación vuelve en parte en la vejez al estado que tuvo en la in
fancia. Inclinándose la parte superior del tronco hácia delante en la 
vejez, lo hacen igualmente los fémures en el mismo sentido para evi
tar una caída inminente. Resulta de lo que precede, que la oblicuidad 
de la pelvis en el feto es en gran parte inherente á su misma forma, 
mientras que en el viejo depende de la curvatura del tronco hácia de
lante, que tiende á tomar una posición próxima á la horizontal, como 
en los cuadrúpedos. 

Por lo demás, la inclinación de la pelvis no es la misma en todas 
las paredes de esta cavidad, ni en una misma pared, en toda su altura. 
Para mejor apreciar la pelvis se consideran en ella dos ejes, es decir, 
dos líneas imaginarias que, pasando por su centro, fuesen paralelas á Fies de la 
sus paredes. Asi, pues, el eje de la pelvis mayor, oblicuamente tliri- pélvis. 
jido de arriba abajo y de delante atrás, está representado por una 
línea que, partiendo del ombligo, fuese á pasar hádala parte inferior 
de la corvadura del sacro; el eje de la pélvis menor, oblicua al con
trario de arriba abajo y de atrás adelante , se halla representado por 
una línea que de la concavidad del sacro fuese á terminar al centro 
del estrecho inferior: ó por mejor decir, el eje general de la pélvis 
es una línea curva de concavidad anterior que se vé exactamente re
presentada por la corvadura del sacro. Háse evaluado la inclinación de JefesUidkf 
los ejes de la pélvis, relativamente al del cuerpo, en 30° superior- de ios ejes de 
mente, 25° en el centro y 18° abajo. Cualquiera que sea la exactitud a pelus" 
de este cálculo, jamás llamaré suficientemente la atención sobre los 
ejes de la pélvis, sin cuyo conocimiento, ni se podría comprender el 
mecanismo del parto natural, toda vez que el canal encorvado que 
presenta la pélvis es precisamente el trayecto que debe seguir el feto 
para salir de esta cavidad, ni aplicar convenientemente la mano ó los 
instrumentos en el caso de parto preternatural. En los dos ejes de la 
pélvis se funda la corvadura según los bordes del fórceps , que ha 
llegado á ser desde esta importante modificación de una aplicación 
tan fácil y segura. 

Forma general y dimensiones de la pélvis. 

La pélvis es una gran cavidad simétrica en forma de un cono Forma ge-
truncado, ancha y profundamente escotada, que termina inferiormente neraL 
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Dimensio
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la cavidad abdominal, de la que puede considerarse como tina depen
dencia. Estudiadas sus dimensiones de una manera general, son 
mucho mas considerables en la especie humana que en todas las de-
mas especies animales , lo que depende del destino del hombre á la 
actitud bípeda, siendo mas considerables en la muger que en el 
hombre, á causa de la parte que aquella toma en el acto de la gene
ración , debiendo atravesar la cabeza del feto el trayecto de su pélvis. 
La elevación y anchura de las caderas en la muger es tal, que las 
crestas iliacas esceden notablemente los planos laterales paralelos t i 
rados verticalmente desde el muñón del hombro, mientras que, en él 
hombre, queda comprendida la pelvis dentro de estos mismos planos 
laterales. En general influye poco la estatura sobre las dimensiones 
de la pélvis, y las mugeres de escasa talla paren con tanta facilidad, 
y aun mayor muchas veces que las de aventajada estatura. En el feto 
y, en el recien nacido está muy poco desarrollada la pélvis, obede
ciendo en esto á las mismas leyes que las extremidades inferiores; por 
lo que jamás oponen ningún obstáculo al parto. A mas de esto insis
tiré frecuentemente sobre estas dimensiones de una manera mas es
pecial. 

Diferencia de la pelvis en los dos sexos. 

D e f e r e n c i a s 
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P r e d o m i n i o 
d é l o s d i á m e 
t r o s t r a n s 
v e r s o s e n l a 
m u g e r . 

P r e d o m i n i o 
d e los d i á m e 
t r o s a n t e r o -

p o s t e r i o r e s 
e n l a m u g e r . 

O t ros c a 
r a c t e r e s d i f e 
r e n c i a l e s de 
l a p é l v i s d e 
'a m u g e r . 

La pélvis es indudablemente de todas las partes del esqueleto la 
que ofrece mayores diferencias en los dos sexos. Si el ojo mas ejerci
tado puede algunas veces engañarse sobre la determinación del sexo 
de un individuo del cual se presenta, ya la cabeza, ya el toras, ó bien 
las extremidades, el error no es posible cuando se trata de la pélvis. 
Estas diferencias se deben esencialmente al destino de la muger rela
tivamente al parto; destino que exige en la cavidad pelviana dirnen-
siones mucho mas considerables que en el hombre. Pudieran formu
larse estas diferencias sexuales de una manera general por la siguien
te proposición: La pélvis del hombre aventaja á la de la muger por 
el 'predominio de sus diámetros verticales; escediendo la de ta mu
ger á la del hombre por sus mayores diámetros horizontales. 

Por lo tanto, mídase comparativamente en los dos sexos el espacio 
que sepáralas crestas iliacas, las espinas iliacas anteriores y superio
res, y los agujeros sub-pubianos, y se verá como las dimensiones 
transversales son mas considerables en la muger que en el hombre. 
Lo mismo se observa respecto á las dimensiones antero-posteriores, 
de lo que' es fácil convencerse midiendo la disteneia que separa la 
sínfisis pubiana del ángulo sacro-vertebral, y el agujero sub-pubiano 
de la sínfisis sacro-iliaca del lado opuesto; debiendo añadir que en la 
muger: 1.° las fosas iliacas son mas anchas y mas inclinadas afuera, 
por lo cual la salida de las caderas; 2.° la cresta iliaca menos comba
da en S itálica; 3.° el espacio que media entre el ángulo del púbis y la 
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cavidad cotiloidea mas considerable, á lo que se debe en parte la pro
minencia de los trocánteres mayores, y una mayor distancia entre los 
fémures; 4.° el estrecho superior mas ancho y mas próximo á la elip
se; 5.° la corvadura del sacro mas profunda y regular • 6.° las tube
rosidades del isquion mas distantes la una de la otra: teniendo me
nos altura la síriíisis pubiana, y siendo triangular el agujero sub-pu-
biano; 7.° el arco del pubis es redondeado, ancho y arqueado, cuando 
en el hombre es mas estrecho y agudo; finalmente , en la muger, el 
borde interno de las ramas ascendentes del isquion está mas encor
vado hácia fuera, para presentar una cara y no un borde á la cabeza 
del feto durante el parto. 

Regiones de la pelvis. 

Considéranse en la pelvis, como en todas las cavidades, una su-
perficie externa y otra interna: abierta por arriba y abajo, esta cavi
dad presenta, además, una circunferencia superior y otra inferior. 

A. Superficie externa de la pelvis. 

Esta superficie debe examinarse por delante, atrás y á los lados. 
A. Región anterior, i.0 En la línea media se encuentra la síníisis Sin Tisis del 

del pubis, mas larga siempre en el hombre que en la muger, teniendo púbis' 
una longitud que varia entre los treinta, treinta y seis y cuarenta milí
metros (15, 18 y 20 líneas), y representando una pequeña columna 
vertical. Esta síníisis se dirige oblicuamente de arriba abajo y de de
lante atrás; dirección particular á la especie humana , porque en los . Su direc-
animales, según observa Cuvier, se dirige horizontalmente de delante C10n" 
atrás en vez de aproximarse, como en el hombre, á la dirección vertical. 

2. ° En cada lado se vé la rama descendente del pubis, irregular- R a m a des

mente cuadrilátera, y destinada á multiplicadas inserciones muscu- del 
lares. 

3. ° Por fuera déla columna pubiana, se observa á cada lado el A g u j e r o 

agujero sub-pubiano. s u b - p u b i a n o . 

B. Región posterior. Presenta, 1.° en la línea media, la cresta sa
cra; 2.° á los lados, las correderas sacras, muy profundas en la parte Cres ta y 

superior, toda vez que sobresaliendo del sacro por detrás la parte su-' s a c r a s . ^ ™ 8 

perior del hueso iliaco, aumenta considerablemente la profundidad de 
estas correderas, en las cuales se ven los agujeros sacros posteriores,. A g u i e r o s 

las dos hileras de elevaciones correspondientes á las apófisis articula- sac.ros "pos-
t c r i o r c s 

res y transversas de las falsas vértebras del sacro, asi como la parte 
posterior de la articulación sacro-iliaca. 

C. Regiones laterales. Están formadas por las fosas iliacas exter- R e g i o n e s 

ñas, por la cavidad cotiloidea, y por bajo de esta cavidad, por una laleraies-
porción considerable del cuerpo del isquion. 

TOMO I . 52 
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La superficie interna de la pélvis está dividida en dos partes: fa 
una superior, ensanchada, que constituye la pélvis mayor {margen 
de la pélvis); y la otra inferior, mas estrecha, llamada pélvis menor. 
Estas dos porciones de la misma cavidad se encuentran separadas la 
una de la otra por un relieve circular, formado en gran parte por la 
cresta horizontal, que hemos dicho establece inferiormente el límite de 
la fosa iliaca interna. Todo el espacio que circunscribe esta línea sa
liente y circular, lleva el nombre de estrecho superior ele la pélvis 
menor. 

La pélvis mayor presenta, i.0 por delante, una vasta escotadura; 
2.° posteriormente, el ángulo sacro-vetebral 6 promontorio; 3.° en 
sus partes laterales, las fosas iliacas internas que representan á cada 
lado un plano inclinado, propio á dirigir hácia dentro, adelante y aba
jo, el peso de las visceras que descansan sobre estas fosas (1). 

La pélvis menor es una cavidad reducida en sus dos aberturas que 
llevan el nombre de estrechos, y ensanchada en su parte media que se 
distingue con el nombre de escavacion. Examinaremos pues su aber
tura ó estrecho superior, la inferior ó estrecho inferior, y su parte 
media ó escavacion. 

1.0 El estrecho superior presenta una forma irregularmente circu
lar, y que se ha comparado ya á un óvalo, ya á una elipse, ya en fin 
á un triángulo curvilíneo; pero sin que ninguna ele estas comparacio
nes pueda suministrar una idea precisa de su configuración. 

Su circunferencia, que haremos empezar posteriormente al nivel 
de la articulación del sacro con la quinta lumbar, está constituida: 
al principio por el relieve que forma el borde anterior de la basa del sa
cro, y después por la cresta horizontal de la cara interna de los hue
sos de las ingles, por la cresta pectinea; viniendo á terminarse á la 
espina del pubis. En el estrecho superior se consideran cuatro diá
metros: uno antero-posterior, otro transverso y dos oblicuos. El diá
metro antero-posterior ó sacro pubiano tiene ordinariamente i08 mi
límetros (cuatro pulgadas); el transverso, que mide la mayor amplitud 
transversal del estrecho superior, es de 135 milímetros (cinco pulga
das); y los dos oblicuos que se extienden desde la eminencia ileo-pcc-
tinea de un lado', á la sínfisis sacro iliaca del opuesto , constan de 122 
milímetros (cuatro pulgadas y media). Estas medidas se han tomado 
de una pélvis de muger bien conformada; porque, en efecto, en la mu-
ger es en la que principalmente debemos conceder toda la importan
cia que se merece la extensión de los diámetros, en consideración al 

(í) Por eso es hácia dentro, adelante y abajo, donde tienen lugar casi todas las 
hernias. 

(N. del A.) 
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parto. En el hombre, todos los diámetros del estrecho superior tienen 
una extensión menor qu.e en la muger. 

2.° El estrecho inferior, nombrado también estrecho perineal de 
la pelvis menor, presenta tres vastas escotaduras separadas por otras 
tantas eminencias, de suerte que si se coloca la pélvis en un plano 
horizontal, reposa en este á la manera de un trípode. 

De las tres escotaduras, la una es anterior: que es el arco pubia-
no; y las otras dos laterales y algo posteriores: tales son las escota
duras ciáticas. 

El arco pubiano, anguloso en el hombre, es redondeado en la mu
ger, en la que representa un verdadero arco acomodado á la conve
xidad del occipital del feto, que viene á corresponder á este arco en 
ia inmensa mayoría de los partos; estando formado á cada lado por la 
rama ascendente del isquion que se halla ligeramente elevada, en tér
minos que la cabeza del feto, al pasar por bajo del arco pubiano, en 
vez de corresponder á un borde, resbala sobre una cara, especie de 
plano inclinado. El diámetro transverso del arco pubiano se há va
luado en 27 milímetros (una pulgada), cerca de su parte superior, y 
en 81 milimetros (tres pulgadas) en su parte inferior. 

Las dos escotaduras laterales están formadas posteriormente por 
el sacro y el coxis; y hácia delante por la escotadura ciática del hueso 
coxal: también llevan el nombre de escotaduras sacro-ciáticas, siendo 
además muy profundas, y extendiéndose casi hasta el estrecho supe
rior de la pélvis menor. 

De las tres eminencias que limitan las escotaduras, la posterior 
está formada por el coxis, y las dos anteriores por la tuberosidad del 
isquion, las cuales se hallan situadas en un plano algo inferior al que 
ocupa la primera; disposición notable, y de la que resulta que en la ac
titud sentada, el peso del cuerpo reposa en su totalidad sobre las tube
rosidades isquiáticas, y de ningún modo sobre la extremidad del coxis. 

Teniendo los diámetros del estrecho inferior en los fenómenos del 
parto una importancia no menor que los diámetros del estrecho su
perior, se ha determinado su extensión con bastante exactitud. 

El diámetro antero-posterigr, nombrado también coxo-pubiano, 
por extenderse de la parte posterior de la sínfisis á la punta del coxis, 
es de 108 milimetros (cuatro pulgadas), pero varia en su longitud á 
«ansa de la movilidad del coxis, pudiendo llegar hasta 122 milimetros 
(cuatro pulgadas y media). El diámetro transverso ó bisciático, pro
longado de una de las tuberosidades isquiáticas á la otra, es de 108 
milimetros (cuatro pulgadas); este último es completamente invaria
ble; finalmente, los dos diámetros oblicuos, que se extienden de la 
parte media del ligamento sacro-ciático de un lado, á la tuberosidad 
ciática del opuesto, cuentan igualmente 108 milimetros (cuatro pul
gadas). Estas dimensiones, que son las de una pélvis de muger bien 
conformada, son mas cortas en el hombre. 
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3.° Escavacion. La escavacion de la pélvis menor está formada, 
1.° posteriormente por la columna sacro-coxigea cuya concavidad, 
variable según los sugetos, es generalmente-mucho mas profunda en 
la muger que en el nombre. La altura de esta columna es de i22 mi
límetros (cuatro pulgadas y media); la mayor profundidad de la 
concavidad que forma es de 20 á 24 milímetros (diez á doce lí
neas); 2.° hacia delante , la escavacion de la pélvis menor está 
constituida por la síníisis y la parte posterior de los pubis. El plano 
que estos huesos representan hacia atrás se dirige oblicuamente de 
arriba abajo y de delante atrás. En la parte de afuera de la superficie 
de los pubis, se encuentra el orificio interno del agujero sub-pubiano; 

inSs! Ín" 3-.0 en Ias partes Iaterales presenta dicha escavacion dos planos i n 
clinados, lisos, oblicuamente dirigidos de arriba abajo y de fuera 
adentro. Estos dos planos, cuya altura es aproximadamente de 9 cen
tímetros y medio (tres pulgadas y media), están limitados posterior
mente por la escotadura ciática. 

Lo que hay que notar de mas importante en la conformación de 
la escavacion, es la presencia de los dos planos indicados que acaba
mos de indicar, puesto que desempeñan un gran papel en el mecanis
mo del parto. En cuanto á los diámetros de la escavacion, no tenien
do su precisa determinación sino una mediana utilidad en anatomía, 
líos remitimos sobre el particular á los tratados de partos. 

Su impor 
tancia. 

C. Circunferencia superior ó basa de la pélvis. 

Escotadura 
anterior. 

Escotaduras 
posteriores. 

Esta circunferencia, que mira adelante, se halla formada poste
riormente por el ángulo sacro-vertebral; á cada lado, por el borde 
superior del hueso coxal, y hácra delante, por el borde anterior del 
fflísffio^húé^ i'J-'J'Uí' -

l.0 Anteriormente ofrece una muy vasta escotadura, que presen
ta , en la linea media, la parte superior de la síníisis pubiana; á cada-
lado, y procediendo de dentro afuera, la espina del pubis, la super
ficie pectínea, la eminencia ileo-pectínea, y la corredera angulosa des
tinada á los músculos psoas é iliaco unidos. En toda la parte que aca
ba de describirse, sigue la escotadura una dirección horizontal; pero, 
á partir de la corredera angulosa del músculo iliaco, se dirige oblícua-
mente de abajo arriba y de dentro afuera, hasta la espina iliaca ante
rior y superior, en que termina. 

2. ° Posteriormente, la gran circunferencia de la pélvis presenta 
el ángulo sacro-vertebral, y á cada lado, una pequeña escotadura com-
prehendida entre la columna lumbar y la parte posterior de la cres-

3. ° En las partes laterales se vé la cresta iliaca, mucho mas com
bada hácla afuera en Ja muger que en el hombre. 
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Las dimensiones de la circunferencia superior de la pelvis, medi
da en una muger bien conformada, dan los resultados siguientes: 
i.0 de la espina iliaca anterior y superior de un lado á la del opues
to, 21 á 24 centímetros (ocho á nueve pulgadas); 2.° de la parte me
dia de la cresta iliaca de uno al otro lado, de 24 á 27 centímetros 
(nueve á diez pulgadas). 

D i á m e t r o s 
de la c i r c u n 
f e r e n c i a s u 
p e r i o r . 

D. Circunferencia inferior. 

Constituye el estrecho inferior de la pélvis menor, que hemos 
^sprito.; ,,,, , . j j ¿ otffífejB'fó na btóoo vhfíQm&fatís\ 

Desarrollo general de la pélvis. 

En las primeras edades de la vida, participa la pélvis de la inferio
ridad de desarrollo que en esta misma época presentan los miembros 
abdoip^Mlesj. rtotunÉlí d^íftlofasóásiji ' " 1 1 

Las dimensiones de la pélvis, particularmente en el feto y en los 
años que inmediatamente siguen al nacimiento, son tan reducidas, 
que su cavidad no puede alojar muchos de los órganos que en ella 
deben contenerse mas adelante, de lo que proviene, en gran parte, la 
elevación considerable que las visceras abdominales presentan en el 
feto y en el recien nacido. 

La disminución de capacidad de la pélvis resulta además de la fal
ta de escavacion de las fosas iliacas, que no se hallan aun ni combadas 
ni escavadas, sino que al contrario aparecen completamente lisas y 
reci,a§f . j •, m ' ^ m ú h «ÜÉt fXúh'á mnnt éé táfeátih feót 'ni 

Sin embargo , la parte superior ó iliaca de la pélvis está mas des
arrollada proporcionalmente que la inferior ó cotiloidea, sin duda por
que esta última pertenece de una manera especial á los miembros pel
vianos, y protege al mismo tiempo los órganos genitales, partes to
das que se hallan en estado rudimentario en el feto. 

Si examinamos en detalle cuáles son jas diferencias de magnitud, 
consideradas aisladamente en los diversos diámetros, encontraremos 
que los transversos tienen muy poca extensión, pues que: d.0 ante
riormente, las cavidades cotiloideas están poco desarrolladas, y estre
chada toda la región pubiana; 2.° en la parte posterior, los huesos 
iliacos están mas próximos el uno del otro, en razón al escaso volú-
jBtó,)det)spfi50.1)in,ij^ouiü1<>JU8 Blu|jmoí> fij yjiioíU'tJn'Huí'Kí'iluiI 

Los diámetros antero-posteriores. parecen mas largos precisa
mente á causa del poco desarrollo de los transversos. 

. Pero la diferencia mas característica de la pélvis durante las pe
rneras edades, es su inclinación mucho mas considerable que en el 
adulto. En este último, en efecto, hallaremos que una línea horizon
tal, que tiene origen en la parte superior de la sínfisis, vá á concluir 
á algunas líneas solaménte por bajo de la base del sacro , cuando en 
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el feto la misma línea horizontal que empezaría en la parte superior 
de la sínfisis terminaría en un punto mas próximo á la parte inferior 
que á la superior del sacro. Tal es la causa que, unida á la reducida 
capacidad de la pelvis en esta edad, impele la vejiga hácia delante, 
haciéndola corresponder á la pared abdominal en toda su cara ante
rior, de donde la mayor facilidad de elevar este receptáculo sobre 
el pubis. 

Ya hemos hecho notar que la oblicuidad de la pélvis en el viejo 
reconoce una causa bien diferente de la que la produce en el feto. 
Debemos añadir que, en la vejez, no cambia la vejiga de relaciones, 
y corresponde, como en el adulto, á la parte posterior de los pubis. 

DEL FEMUR. 
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El fémur, hueso del muslo, situado entre la pélvis y la pierna, es 
el mas largo y voluminoso de todos los del esqueleto; siendo propor-
cionalmente mas voluminoso en el hombre que en los demás anima
les ; disposición que se halla en relación con el destino de este hueso 
de sostener por sí solo el peso del cuerpo en la estación bípeda, y de 
transmitirle á la pierna. 

Este hueso se dirije oblicuamente de arriba abajo y de fuera aden
tro. Esta oblicuidad es mas considerable en la muger que en el hom
bre , en razón á la mayor separación de las cavidades cotiloideas; re
sultando de esto que, mediando un buen espacio superiormente en
tre los fémures, se tocan hácia abajo, disposición que, disminuyendo 
la base de sustentación transversalmente, redunda integramente en 
beneficio de la solidez de la estación. La escesiva oblicuidad perjudica 
á la estación y á la progresión, y constituye la deformidad que hace 
calificar de pátizambos á los individuos afectos á ellas. 

El fémur describe de delante atrás una corvadura de convexidad 
anterior, lo que deja posteriormente una especie de escavaciqn que 
ocupan los numerosos y poderosos músculos que doblan la pierna so
bre el muslo. Esta corvadura, cuyo vértice corresponde á la parte me
dia del fémur, esplica en gran manera por qué las fracturas por con
tra-golpe de este hueso tienen lugar casi siempre en su parte media. 
Semejante corvadura es muchas veces exajerada en los raquíticos. 
Independientemente de la corvadura antero-posterior, se encuentra 
el hueso ligeramente torcido sobre sí mismo. Esta corvadura de tor
sión me parece relacionada con la disposición de la arteria femoral, que 
pasa de una cara á otra rodeando el cuerpo del fémur. Finalmente, 
en su parte superior, presenta este hueso una corvadura angulosa, 
sobre la cual insistiremos después. 

Como todos los huesos largos, el fémur se divide en cuerpo y ex
tremidades. 
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A. Del cuerpo. El cuerpo del fémur es prismático y triangular; 

considerándose en él tres caras y tres bordes. 
I.0 La cara anterior, redondeada, presenta un aspecto cilindrico; 

siendo mas ancha por abajo que arriba. 
2. ° La cara interna, lisa, se ensancha bastante inferiormente, y 

se hace posterior; la arteria femoral que corresponde á estacara, pue
de comprimirse sobre ella hácia el tercio medio del muslo. 

3. ° La cara externa, mucho mas estrecha que la precedente, está 
ligeramente escavada en toda su longitud. 

4. ° De los tres bordes, e\ interno y el externo son redondeados, 
y se distinguen apenas de las caras que separan. El borde posterior, 
al contrario , extremadamente saliente y rugoso, ha recibido el nom
bre de linea áspera. Esta elevada línea se halla dividida en dos labios 
y un intersticio, á fin de facilitar la indicación precisa de los numero
sos músculos que aquí se atan. 

La línea áspera , mas desigual hácia arriba que abajo , se bifurca 
en sus dos extremidades. De las dos ramas de la bifurcación superior 
la externa , extremadamente rugosa, se encuentra algunas veces su
perada por una apófisis notable que representa una especie de peque
ño trocánter, y va á continuarse hasta la apófisis voluminosa que se 
llama trocánter mayor. La rama interna, menos saliente, se termina 
hácia adentro en una eminencia nombrada trocánter menor. 

La rama externa de la bifurcación inferior, se dirige hácia la parte 
externa de la extremidad inferior del fémur, y concluye en una emi
nencia, por bajo de la cual se observa una pequeña depresión donde 
se inserta el músculo gemino externo. La rama interna se borra casi 
totalmente en el sitio por donde pasa la arteria femoral. Esta línea 
reaparece poco mas abajo , y termina como la externa, en una emi
nencia muy pronunciada, destinada á la inserción del adductor mayor; 
por bajo del cual se ata el gemino interno. El intervalo triangular que 
separa las dos ramas de la bifurcación inferior, corresponde á la arte
ria y vena poplíteas, de donde el nombre de espacio popliteo. 

En la linea áspera se vé el conducto ó conductos nutricios del fé
mur, que penetran el hueso oblicuamente de abajo arriba. 
. B. Extremidad superior. Esta extremidad, que forma con el cuer

po del hueso un ángulo obtuso, ofrece á nuestra consideración: i.0 
una cabeza, 1 ° un cuello, y 3.° dos eminencias desiguales en volú^ 
men, llamadas trocánteres, distinguidos en mayor y menor. 

I.0 Cabeza del fémur. De todas las eminencias del esqueleto esta 
es la mas regularmente esferoidal; representando casi los dos tercios 
de una esfera limitada por una línea sinuosa. Encuéntrase esculpida 
muy cerca y por debajo de su parte media por una depresión desigual, 
cuya profundidad es variable , y que dá inserción al ligamento inter-
articular. 

2.° Cuello del fémur. Asi nombrado porque sostiene la cabeza 
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del hueso, este cuello se dirije oblicuamente de abajo arriba y de fuera 
adentro; formando con el cuerpo del hueso un ángulo obtuso , ángu-
gulo del fémur, entrante hácia adentro, saliente afuera, y cuyo gra
do de abertura es variable en los diversos individuos, y en ks dife
rentes edades ,y sexos. En efecto, en tanto este ángulo és'mtfy obtuso; 
en tanto casi recto: estando generalmente admitido que esta última 
disposición es propia de la conformación de la muger , y contribuye á 
determinar la elevación mas considerable que presenta en ella el 
trocánter mayor. ni 

El cuello está deprimido de delante atrás, y su diámetro vertical 
es dos veces mayor que el antero-posterior, de lo que se sigue que 
ha de resistir el cuello mucho mas los esfuerzos que contra él se 
dirijan de arriba abajo que los de delante atrás; disposición ven
tajosa á su solidez, porque casi siempre obran en el sentido vertical 
las causas de las fracturas. 

La longitud del cuello varia mucho en los diferentes sugetos. En 
todos es mas considerable esta longitud posteriormente que hácia 
delante, abajo que arriba; asi, en un sugeto en el que la cara ante
rior de este cuello tenia 27 milímetros (una pulgada) de longitud, la 
cara posterior contaba de 30 á 32 milímetros (i5 á i6 líneas. La lon
gitud del borde inferior es en general dos veces mas considerable que 
la del superior. Uno y otro borde son cóncavos; pero la concavi
dad del superior es mucho mas considerable. Por 'último, para no 
omitir nada, el eje vertical del cuello está ligeramente inclinado de 
delante atrás y de arriba abajo, de lo cual resulta que la cara anterior 
de este cuello mira un poco arriba. Según la mayor parte de los ana
tómicos, el cuello del fémur es un poco mas largo, y sobre todo mas 
horizontal en la muger que en el hombre ; pero esta diferencia no me 
ha parecido tan pronunciada como ordinariameníe se dice. 

La base del cuello del hueso que describimos presenta un gran 
número de agujeros nutricios: estando limitada posteriormente y 
arriba por el trocánter mayor; posteriormente y abajo , por el trocan-, 
ter menor ; y en el intervalo de estas dos eminencias, hácia delante, 
por unas desigualdades;}' por detrás, y por una cresta saliente que las 
une y da inserción al músculo cuadrado del muslo. En su parte pos
terior, al nivel del trocánter mayor, esta misma base está singular-
meníe debilitada por una escavacion profunda, y á esto se debe la 
frecuencia de las fracturas de la base á este nivel. 

3.° El trocánter mayor está situado en la parte externa superior 
y algo posterior del fémur. Menos elevado que la cabeza, se halla en 
la misma linea que el cuerpo al cual prolonga superiormente. Esta 
eminencia, cuyo volúmen es considerable, y forma bajo la piel una 
elevación muy pronunciada, debe estudiarse con sumo cuidado en sus 
relaciones: 1.° con la cresta iliaca de la que sobresale hácia fuera; 
2.° con el cóndilo externo de este mismo hueso ; 3.° con el maleólo 
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externo , pues que sus conexiones sirven constantemente de guia, ya 
en el diagnóstico, ya en la reducción de las lujaciones del fémur y de 
las fracturas del cuello ó del cuerpo de este hueso. El trocánter ma
yor, destinado exclusivamente á inserciones musculares, es cuadrilá
tero , aplastado de fuera adentro y presenta: 1.0 una cara externa, 
convexa, que termina inferiormente por una cresta saliente destinada 
á la inserción del músculo vasto externo, cresta del vasto externo, 
y que se halla atravesada por una línea oblicua de abajo adelante, 
dando inserción al músculo glúteo medio ; 2.° una cara interna que 
ofrece una escavacion que lleva el nombre de cavidad digital ó tro-~ 
canteriana , y destinada á la inserción de un solo músculo, el obtura
dor externo; 3." un borde superior al que se atan el glúteo menor, el 
piramidal y el obturador interno; 4.° un borde anterior, frecuente
mente superado por un tubérculo muy notable, que dá inserción al 
vasto externo; y o.0 un borde posterior, di cual se ata el cuadrado del 
muslo.. 

4.° El trocánter menor es una eminencia de inserción situada ha
cia dentro, por detrás y debajo de la base del cuello del fémur; es una 
especie de tubérculo conoideo, dando inserción al tendón del mús
culo psoas-iliaco. 

C. Extremidad inferior. La extremidad que nos ocupa presenta 
un volúmen extenso, ancha transversalmente, aplastada de delante 
atrás; se bifurca y forma dos eminencias convexas, articulares, llama
das cóndilos del fémur: distingüeselos en interno y externo. El cón
dilo externo ocupa la misma línea que el cuerpo del hueso, estando 
fuera de ella el interno, que aparece muy combado hacia dentro del 
eje del hueso, y escede por debajo al cóndilo externo: siendo necesa-

' rio para observarlos en un mismo plano horizontal, que el fémur se 
dirija oblicuamente de arriba abajo y de fuera adentro. Estos dos cón
dilos están separados el uno del otro, posteriormente, por una esco
tadura profunda, escotadura inter-condiloidea; pero por delante cons
tituyen por su reunión una especie de garganta ó polea, troclea fe
moral, que corresponde á la rótula. 

La porción de troclea perteneciente al cóndilo externo es mas 
considerable, mas saliente y un poco mas elevada que la correspon
diente al cóndilo interno. Cada cóndilo presenta tres facetas: 1.° la 
faceta inferior, articular, convexa, mas redondeada por detrás que 
delante, que corresponde á la tibia y á la rótula; la faceta inferior del 
cóndilo interno es mas saliente por detrás que la del externo ; 2.° la 
faceta interna del cóndilo externo y la eccíerna del interno, se hallan 
profundamente escavadas y dan inserción á los ligamentos cruzados; 
•'!." la faceta interna áú cóndilo interno y la externa del cóndilo ex
terno presentan una espansion cada una qfe lleva el nombre de tube
rosidad del fémur. La tuberosidad interna, que es la mayor, ofrece 
posteriormente una depresión que supera el tubérculo del adductor 
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mayor ya descrito. La tuberosidad externa, menos saliente, presenta 
dos depresiones separadas por un tubérculo fácil de sentir á través 
de la piel en los sugetos delgados. La depresión inferior es muy no
table; estando dispuesta en forma de corredera y dando inserción al 
tendón del músculo poplíteo. 

Resumen de las conexiones. El fémur se articula con el hueso co
xal, que le trasmite el peso del cuerpo, y con la tibia sobre la cual se 
apoya. También corresponde á la rótula. 

- Conformación interna. Como todos los huesos largos, el fémur es 
compacto en su parte media, y esponjoso en sus extremidades; su 
conducto medular es el tipo de todos los conductos del mismo género. 

Desarrollo. E! fémur se desenvuelve por cinco puntos de osifica
ción: tres primitivos, de 'os que uno corresponde al cuerpo, y otro á 
cada extremidad; dos epifisarios: uno para el trocánter mayor y otro 
para el menor. 

I.0 El primer punto que aparece es el dei cuerpo: siendo manifies
to de los treinta á los cuarenta dias de la vida fetal. 

2. ° En los quince últimos dias de la vida intra-uterina, se pre
senta el punto óseo de la extremidad inferior, ocupando el centro del 
cartílago. La presencia constante de este punto óseo en la extremidad 
inferior del fémur es de la mayor importancia en medicina legal, pues
to que, per el solo hecho de que un feto presente dicho punto hue
soso, puede, afirmarse que es de término. 

3. ° El tercero se vé en el centro de la cabeza del fémur, ai finali
zar el primer año que sigue al nacimiento. 

El cuello carece de punto huesoso particular : fórmase por la ex
tensión de la osificación del cuerpo. 

4. ° El punto óseo del trocánter mayor se forma de los tres á los1 
cuatro,^ños.' , ' f oh - v i f / i ; . «dmé $h 'á&iífmí'jiUió •«ihilc 

5. ° El del trocánter menor, de los trece á los catorce años. 
El orden de reunión está muy lejos de ser el de la aparición. 
La unión no empieza hasta después de la pubertad, y no termina 

sino pasada la época del completo desarrollo. 
El trocánter menor primero, después el mayor y la cabeza, veri

fican sucesivamente su unión ai cuerpo del hueso hácia los diez y 
ocho años. 

Hasta pasados los veinte años la extremidad inferior, que es no 
obstante la primera que aparece, no se sóida al cuerpo del hueso. 

En la vejez, la rarefacción del tejido esponjoso que constituye el 
cuello del fémur, es tal que en un sugeto he observado este cuello 
horadado por una especie de conducto central lleno de tejido adiposo, 
á la manera del cuerpo de un hueso largo. Esta rarefacción explica 
por qué el cuello del fémur se fractura tan frecuentemente en esta 
edad de la vida. La misma disposición nos dice por qué, en alguno? 
casos, se dobla hácia abajo el cuello del hueso, acortándose y atro-
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fiándose de tal manera, que apenas sobresale la cabeza del fémur há-
cia arriba del nivel del trocánter mayor, sobre el cual se encuentra 
casi inmediatamente aplicada. 

rt'úiiz'¿V', B v f i i ^ iWk&Á; W W h k t $sad6? ul tbül siá» h 

\si nombrada á causa de su forma redondeada, que ha hecho se v*l™f*5 ¿I 
ia compare á una pequeña rueda, la rótula ocupa, por su volumen y ^ « o s ^ f -
por la importancia de sus funciones, el primer lugar en un sistema 
de huesecillos que se llaman sesamoideos, de (¡recrtf^K , por habér
selos comparado á los granos del sésamo, planta del órden de las 
bign6nias)i; c^aup ;imái íim,9T8flfiií;íoi?B*ofo>«íiilf.9i*«;i 

Los sesamoideos constituyen un sistema particular de huesecillos 
que se observan alrededor de las articulaciones sometidos á presiones 
muy considerables. Hay huesos sesamoideos constantes, y también 
accidentales. Obsérvaselos siempre en la*s articulaciones metacarpo-
falangianas del pulgar y metatarso-íalangianas del primer hueso del 
pie; el pisiforme del carpo, que es un verdadero hueso sesamoideo, 
es igualmente constante; pero con respecto ú los demás suele no en
contrárselos en ningún otro punto mas que en el espesor de los ten
dones de ios músculos gemelos, en el sitio en que estos se implantan 
ó sea la parte posterior de los cóndilos. 

La rótula es constante; entra en el plan de la organización; por esconsianl* 
eso la mayor parte de los anatómicos la colocan entre los. huesos del 
cuerpo humano , lo que me parece un vicio de lenguaje en anatomía 
racional. Situación 

Situada por delante de la rodilla, la rótula es móvil en la esten-
sion, y fija y muy prominente en la flexión de la pierna sobre el muslo. 

Su movilidad le permite escapar de las funestas influencias de los Movilidad, 
choques esteriores. Qué hubiera sucedido si, como el olccranon, es
tuviese soldada con la tibia? 

De todos los huesos del cuerpo humano, este es el que presenta dVariedades 
reas variedades, ya en su volumen, ya en la relación de sus dimen- volúmen. 
siones entre sí. 

Estando la rótula aplastada de atrás adelante, presenta una cara 
anterior, otra posterior y una circunferencia. 

La cara anterior ó subcutánea es convexa, y está cubierta por una ^ f ^ f ^ " 
capa fibrosa muy gruesa, íntimamente adherida al hueso, y que se 
continua por una parte con el ligamento de la rótula y por otra con 
el tendón del recto anterior del muslo. A esta cara la cubre también 
una prolongación de la aponeurosis femoral, ó más bien una expan
sión de los músculos vastos interno y externo: una bolsa sinovial de 
mucho interés se halla interpuesta entre la rótula y esta capa apo-
neurótica separándolas por consiguiente. Esta bolsa falta algunas 
veces. - ~ ' - ^ s ' , . 
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• La cara posterior ó femoral se amolda exactamente á la polea 
que presenta la extremidad inferior del fémur; vésfe en ella: i.0 una 
cresta articular oblicua de arriba abajo y de fuera adentro , corres
pondiente al cuello de la polea, que presenta la misma oblicuidad; 2.* 
á cada lado de la cabeza una faceta articular cóncava, que se plega 
sobre el cóndilo correspondiente del fémur; y, como el cóndilo exter
no de este hueso es mas ancho que el interno, resulta que la superíi-
cie articular externa de la rótula es igualmente mas ancha que la in
terna. Esta desigualdad de las dos facetas basta para distinguir al pri
mer golpe de vista una rótula derecha de otra izquierda; en la unión 
del tercio inferior con el superior de la cara posterior de este hueso, 
existe una elevación transversal lineal, que separa la porción de hueso 
que sobresale de la tróclea femoral de la que corresponde á la tróclea 
cuando la pierna se extiende sobre el muslo. 

La circunferencia de este hueso representa un triángulo curvilí
neo cuya hase gruesa, vuelta hácia arriba, da inserción, en eFtercio 
al menos de su grosor, al tendón de ios extensores de la pierna, y á 
cuyo vértice, que es muy agudo y se dirige abajo, se ata el ligamen
to rotuliano. Los bordes laterales son delgados, y á ellos se inserta 
el tendón aponeurótico de las porciones del tríceps femoral, llamadas 
vasto externo é interno, y unos pequeños haces ligamentosos fijos ade
más á las tuberosidades del fémur, y que pueden llamarse ligamentos 
laterales 6 propios de la róttcla. Resulta de esto, que á excepción de 
su cara posterior, que es articular, la rótula se halla envuelta por 
todas partes de tejido fibroso, disposición que se aviene con el modo 
de desarrollo propio de este hueso, y que tiene la mayor importancia 
en la consolidación de las fracturas del mismo (i). 

Conformación interna. Enteramente esponjosa, la rótula se en
cuentra revestida anteriormente por una fina lámina de tejido com
pacto , que, por una escepcion bien notable en los huesos cortos, 
presenta fibras "verticales y paralelas muy pronunciadas. Estas fibras 
dejan ver en sus intervalos unas aberturas vasculares muy numero
sas. Su extractara, eminentemente esponjosa, la hace demasiado 
susceptible para las fracturas, ya por choque directo, ya por efecto 
de la contracción muscular. 

Desarrollo. La rótula tiene su origen de un solo punto huesoso; 

(t) D i s t i n g ü e s e e l b o r d e i n t e r n o d e l a r ó t u l a d e l e x t e r n o e n u n a d e p r e s i ó n ó f a 
c e t a a r t i c u l a r , c o n t e n i d a en l a face ta p o s t e r i o r i n t e r n a : s e m e j a n t e d i s p o s i c i ó n se 
e x p l i c a m u y b i e n p o r l a s r e l a c i o n e s q u e a f ec t a e l b o r d e i n t e r n o de es te hueso c o n 
eí i n t e r n o t a m b i é n d e l c ó n d i l o i n t e r n o d e l f é m u r e n las flexiones de l a p i e r n a . E s t e 
b o r d e i n t e r n o d e l c ó n d i l o se i m p r i m e e n c i e r t o m o d o sob re l a r ó t u l a . N o sucede lo 

, m i s m o r e s p e c t o a l b o r d e e x t e r n o e n su r e l a c i ó n c o n e l c ó n d i l o . M r . L e n o i r es q u i e n 
me ha i n d i c a d o es ta d i s p o s i c i ó n que f a c i l i t a e l d i s t i n g u i r l a r ó t u l a d e r e c h a de l a 
i z q u i e r d a . 

- ( N . d e l A . ) 
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únicamente en casos raros y excepcionales, tales como el citado pol* 
Rudolphi, es cuando se puede llegar á ver muchos. 

La osificación se'manifiesta en este hueso hacia los dos años y 
medio < 

DE LA TIBÍl. 

Este hueso, el mas considerable de los de1 la pierna , está situado 
entre el fémur, que se apoya sobre su extremidad superior, y el pie, 
sobre el cual descansa. 

Después del fémur, es este el mas voluminoso y mas largo de los 
huesos del esqueleto. 

Bastante gruesa en su extremidad superior, la tibia se estrecha y 
adquiere la forma de un prisma triangular en su parte media. Infe-
riormente se engruesa de nuevo, pero mucho menos que en su 
extremidad superior. 

La parte menos voluminosa de la tibia no corresponde' exactamen
te á la parte media del hueso, como se ve en el fémur, sino mas bien 
al punto de unión de los dos tercios superiores con el inferior: 
siendo también en este punto' donde tienen' lugar con mas frecuencia 
las fracturas por contra-golpe. 

Dirigiéndose la tibia verticalmente, es por consiguiente paralela á 
la del otro miembro. Esta dirección es bien diferente de la del fémur, 
que es oblicua de arriba abajo y de fuera adentro. En los individuos 
cuyos fémures son muy oblicuos hácia adentro, las tibias en vez de 
ofrecer la dirección vertical, se dirigen oblicuamente de dentro afuera 
y de arriba abajo. 

Considerado segim su propio eje, presenta este hueso uña doble 
inflexión lateral, tal que su extremidad superior se dirige afuera, 
cuando la inferior lo hace en un sentido un poco hácia adentro. Siem
pre que esta última inclinación es exagerada, se dice que existe una 
torcedura de piernas. En finia tibia presenta una ligera torsión en su 
parte inferior (1). 

Como todos los huesos largos, el! que describimos ofrece un cuer
po y dos extremidades. 

A. Cuerpo. Tiene la forma de un prisma triangular, y esta forma, 
que se observa en la mayor parte'de los huesos largos, en ninguno 
se halla tan caracterizada como en la tibia. Debemos pues considerar 
en este hueso tres caras y tres bordes. 

Situación* 

V o l ú r a e n . 

F i g u r a . 

Dirección. 

D o b l e i n í l e -
s i o n l a t e r a ! . 

E l c u e r p © 
r e p r é s e n l a 

u n p r i s m a 
t r i a n g u l a r ^ 

(1) L a ausenc ia de l a c o r b a d u r a a n t e r o - p o s l e r i o r , !a i n f l e x i ó n l a t e r a l e n s e n t i d o 

a l t e r n a t i v a , as i c o m o l a l i g e r a t o r s i ó n , m e p a r e c e n t e n e r p o r o b j e t ó ' í a m a y o r so l i dez 

<lel h u e s o . Es tas c i r c u n s t a n c i a s , u n i d a s á l a p r e s e n c i a d e l p e r o n é , e x p l i c a n p a r q u é 

l a t i b i a , a u n q u e d e s t i n a d a á so s t ene r u n peso m u c h o m a s c o n s i d e r a b l e que e l d e l 

l é m u r , es s i n e m b a r g o m e n o s v o l u m r t i o s a . 
( N . d e l A). 
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De sus tres caras, la una es externa, la otra interna y posterior ía 
tercera. 

La cara interna está cubierta en su parte superior por el ligameii-
ío lateral interno y por una espansion aponeurótica que lleva el nom
bre de pata de ganso; en el resto de su extensión, esta cara se n-
cuentra inmediatamente bajo la piel. Esta situación superficial de la 
cara interna de la tibia explica en parte la facilidad con que este hue
so se fractura por un choque directo; dándonos asimismo razón de 
la frecuencia de las cáries, dé los exostosis y de las necrosis dé la tibia. 
Ancha superiormente, la cara interna disminuye progresivamente 
hácia la parte inferior del hueso. En sus tres cuartos superiores, mi
ra oblicuamente adentro y adelante, y directamente adentro en su 
cuarto inferior. : : , v 

La cara externa presenta, en la mayor parte de su longitud, pero 
especialmente arriba, una depresión verticalmente dirigida, y cuya 
profundidad está en razón directa del volumen del músculo crural an
terior, al cual presta inserción en toda su extensión. 

Inferiormente se desvia esta cara hácia delante, desviación que se 
halla de acuerdo con el cambio de dirección de muchos tendones y 
vasos que situados primero en la parte externa de la tibia, pasan in 
mediatamente á la anterior de este hueso. Existe en efecto una rela
ción, constante entre el cambio de dirección de los huesos y el de los 
tendones y vasos que los rodean. 

La cara posterior ancha superiormente, se estrecha progresiva
mente de arriba abajo; notándose en ella cerca de su parte superior: 
1.° una línea desigual, oblicuamente dirigida de arriba abajo y de 
fuera adentro: en esta línea se insertan muchos de los músculos pro
fundos de la parte posterior de la pierna. 2.° Sobre esta línea se ob
serva una supérele triangular, cubierta por el músculo poplíteo que la 
separa de la arteria del mismo nombre. 3.° Por bajo de esta misma lí
nea se vé el orificio del conducto nutricio que penetra el hueso obli
cuamente de de arriba abajo. En este conducto nutricio, acaso el mas 
considerable de todos los que presentan los huesos largos, he visto 
penetrar un filete nervioso que acompaña la arteria nutricia de la t i
bia. 4.° Pasada la línea oblicua hasta la extremidad inferior del hueso, 
presenta su cara posterior una superficie lisa, de una amplitud casi 
uniforme, y dividida, en el sentido dp su longitud, por una línea ver
tical mas ó menos marcada en los diferentes sugetos. 

Bordes. De los tres bordes ó aristas que presenta la tibia, uno es 
anterior, inmediatamente situado bajo la piel, á través de la cual es 
fácil sentirle ( i ) , siendo obtuso y redondeado en su cuarto inferior y 
cortante en sus tres superiores, disposición que le ha valido el nom
bre de cresta de la tibia. 

'•{i) L a s i t u a c i ó n s u p e r f i c i a l d e l b o r d e a n t e r i o r de l a t i b i a , l e h a c e m u y a p r o p ó s i -

l o pa ra s e r v i r d e g u i a á los c i r u j a n o s e n e l d i a g n ó s t i c o y e n !a c o a p t a c i ó n de l a s 



t e m o ó i ü U -
r ó s e o . 

s u p e r i o c . 

Cavidades 

DE LA TIBIA. 233 

Este borde, al cual se ata la aponeurosis crural, está ligeramente 
inclinado afuera en su parte superior, y adentro en ¡a inferior, y re
presenta por lo tanto exactamente la doble inflexión alternativa del 
bueso. • v 

El borde externo dá inserción al ligamento interóseo: bifurcase en Borcic 

su parte inferior, y forma de este modo los dos bordes de una cavidad 
articular de la que nos ocuparemos ai describir la extremidad inferior 
de la tibia. 

El borde interno, mucho menos cortante que los otros dos , se 
presta á numerosas inserciones musculares. 

B. La extremidad superior ó femoral, de un volumen doble al E x t r « n ú á í d 

menos del de la inferior ( i ) , es mucho mas extenso transversalmente 
que de delante atrás. Esta extremidad presenta: 

Dos facetas articulares horizontales, ligeramente cóncavas, ovales, 
dé gran diámetro antero-posterior, designadas impropiamente bajo 
el nombre de cóndilos, v que pudieran llamarse cavidades glenoideas 
de la tibia. Estas facetas, que se articulan con los cóndilos del lémur, 4 ]a yy*. . 
no son perfectamente semejantes. La interna es mas larga, menos 
ancha y mas profunda que la externa. 

Están separadas la una de la otra por una eminencia piramidal, 
superada por dos tubérculos agudos. Esta eminencia lleva el nombre 
de espina de la tibia y se halla mas próxima á la parte posterior que 
á la anterior del hueso. 

Por delante yVletrás de la espina, se encuentran dos depresiones 
ásperas á las que se atan los ligamentos cruzados. 

Las cavidades glenoideas están sostenidas por dos eminencias con
siderables, nombradas tuberosidades de la tibia. 

La tuberosidad interna, mas voluminosa que la externa, presenta 
posteriormente una corredera horizontal, en la cual se insería una 
de las divisiones del.tendón del semi-membranoso. 

La tuberosidad externa, menos voluminosa, pero mas saliente 
hacia atrás que la interna, ofrece en su parte posterior una pequeña 
faceta casi circular, faceta peroneal, que se articula con otra corres- F a c e t a pe-
pondiente del peroné. 

Las dos tuberosidades de la tibia se encuentran separadas poste
riormente por una escotadura muy pronunciada. Por delante media 
entre ambas una superficie triangular, llena de agujeros vasculares, 
que termina inferiormente por una eminencia que constituye la tube- Tuberosi-
a r - 1 dad anterior 

fracturas de la pierna. Esta misma situación le expone á lesiones frecuentes por la 
acción de los cuerpos exteriores; sin que sea raro verle roto, y en cierto modo des
cantillado por los proyectiles lanzados por la pólvora. 

(N. del A.) 

(1) E l volumen de esta extremidad superior es exaeíamenie proporcionado al de 
la inferior del lémur. 

(N. del A.) 
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de la t i b i a . 
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rosidad anterior de la tibia. Esta, tuberosidad, por bajo de la cual 
empieza la cresta del hueso, es elevada y rugosa inferiormenle, don
de se ata el tendón de los músculos extensores de la .pierna (i); sien
do lisa en su mitad superior, donde se relaciona con este mismo ten-
don por medio de una membrana slnovial. 

De esta tuberosidad parte hacia afuera una linea saliente que ter
mina hacia arriba en una espansion huesosa, formando un relieve muy 
pronunciado en ciertos sugetos, y que puede sentirse fácilmente á tra
vés de la piel. Este engrosamiento huesoso es una pequeña apófisis de 
inserción destinada al músculo crural anterior y al tendón aponeuró-
tico de la fascialata. 

C. Extremidad inferior ó tarsiana. Mucho menos voluminosa 
que la superior, tiene una forma casi cuadran guiar, y como en la ex
tremidad superior, su mayor diámetro se dirige transversalmente; pre
sentando una cavidad articular, superficial, cuadrilátera, oblonga 
tranversalmente, mas ancha por afuera que adentro, y dividida por 
una eminencia antero-posterior en dos partes desiguales: esta cavidad 
se articula con la polea astragaliana. 

La circunferencia de la extremidad tarsiana presenta: 
d.0 Por delante, una superficie convexa, ofreciendo algunas de

sigualdades para inserciones ligamentosas, y correspondiendo á los 
tendones de los músculos .extensor-es de la pierna. 

2. ° Posteriormente, una superficie casi plana, en la que. se ve una 
depresión poco profunda, apenas marcada en algunos sugetos, des--
tinada al tendón del flexor largo del dedo gordo, y que es menester 
no confundir con una corredera oblicua, situada en la parte interna v 
de la que se tratará ea la descripción del maleólo interno. 

3. ° Hacia afuera, una cavidad triangular, ancha inferiormente 
donde es lisa, y estrecha y desigual en sus dos tercios superiores: es
ta superficie triangular se articula con el peroné. 

4. ° Hacia dentro, una apófisis gruesa, cuadrilátera, aplastada de 
fuera adentro: al maléolo interno. -Esta eminencia, que se inclina 
adentro, forma un relieve muy pronunciado en la parte inferior é in
terna de la tibia. Si se coloca la cara posterior de este hueso sobre un 
plano horizontal, se nota que las dos tuberosidades de la extremidad 
superior tocan este plano, al paso que el maléolo interno se aleja de 
él á una distancia nada despreciable, y toma su elevación una direc
ción anterior. Encuéntrase pues en un plano anterior al que ocupa la 
tuberosidad interna de la tibia; lo que depende de la especie de tor
sión que este hueso presenta en su' parte inferior. La cara interna 

{{) He visto esta tuberosidad desarrollada de tal modo, que muchos prácticos, 
poco versados en el conocimiento de las variedades anatómicas de esta tuberosi-
dad^ han ereido en la existencia de un exóstosis , y sometido á su pretendido enfer
mo, joven de t í años, al uso de las fricciones mercuriales,. 

(N. del A.) 
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del maléolo es convexa y está situada inmediatamente bajo la piel; la 
cara externa hace parte de la cavidad articular inferior de la tibia. 
El borde anterior, desigual, da inserción á unas fibras ligamentosas. 
El posterior, mas grueso que el anterior, presenta una corredera 
oblicuamente dirigida de arriba abajo y de fuera adentro, algunas 
veces doble, y por la cual pasan los tendones reunidos de los mús
culos crural posterior y flexor largo de los dedos. La base del maléolo, 
muy gruesa, se continua con el cuerpo del hueso. Al vértice, trun
cado y ligeramente escotado, se ata el ligamento lateral interno de la 
articulación de la pierna con el pie. 

ñesúm-en de las conexiones. La tibia se articula con el fémur, el 
astrágalo y el peroné; articulándose también con la rótula, pero de 
una manera indirecta y por medio del ligamento rotuliano. 

Conformación interna. Formado de tejido compacto en su parte 
media, donde se ve un conducto medular de gran capacidad, este 
hueso es esponjoso en sus dos extremidades, que están horadadas 
por un gran número de agujeros vasculares. 

Desarrollo. La tibia debe su origen á tres puntos de osificación: 
uno del cuerpo y dos de las extremidades. Algunas veces existen 
cuatro. Beclard ha visto un caso de un maléolo interno desarrollado 
por su punto particular. 

El punto óseo del cuerpo aparece el primero, délos treinta y cinco 
á los cuarenta dias de la vida fetal, casi en la misma época que el del 
cuerpo del fémur; otras veces se le encuentra antes que el de este 
último hueso, de lo cual he observado un ejemplo. 

El gérrnen huesoso de la extremidad superior, se muestra lo mas 
ordinariamente hácia el fin de! primer año que sigue al nacimiento. 
Jamáa le he visto que preceda á esta época. Hasta el curso del se
gundo año, no se osifica la extremidad inferior- siendo el maléolo in
terno una prolongación del punto de osificación de esta extremidad. 

La unión de todas estas piezas no se consolida hasta la época del 
completo desarrollo, es decir, de los diez y ocho á los veinte y cinco 
años: empezando siempre por la extremidad inferior, que sin embar
go es la última en el orden de aparición. 

Una observación importante debemos hacer, que por lo demás es 
aplicable á la mayor parte de las extremidades articulares, y consiste 
en que la epífisis superior de la tibia no constituye toda la extremi
dad superior de este hueso, sino solamente una especie de platillo 
horizontal que forma las cavidades articulares. 

También es menester observar, que la tuberosidad anterior de la 
tibia está formada por una prolongación vertical del platillo que forma 
la epífisis superior. En algunos individuos parecerá que esta tubero
sidad se desenvuelve por un punto particular. 
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Así nombrado de Trípóvx, {fíbula, broche), porque, según Saba-
tier, se ha comparado á una especie de broche que usaban los an-

Para comprender bien la descripción de este hueso, es necesario 
considerarte exactamente bajo la posición que ocupa en el esqueleto; 
estando situado inferiorrpente en la parte externa (i) de la tibia, y 
superiormente en la externa y posterior del mismo hueso. 

Aunque tan largo como fa tibia, es extremadamente delgado, co
mo que es el mas fino de todos los huesos largos, y puede, por este, 
solo carácter, reconocerse al primer golpe de vista. 

El peroné adopta una dirección vertical, y se halla ligeramente 
encorvado hácia afuera en su parte inferior. Es el mas torcido sobre 
sí mismo de todos los huesos largos, y en el cual se realiza mejor esta 
ley de osteología: que las torsiones de los huesos están siempre en 
proporción con los cambios de dirección7 ya de los tendones, ya de 
los vasos (2). Este hueso se divide en cuerpo y extremidades. 

A. El cuerpo tiene la forma de un prisma triangular. Para com
prender bien su modo de conformación,, es necesario no olvidar que 
los músculos que ocupan la parte superior de su región externa , ro
dean el hueso dirigiéndose atrás é infériormente. Desde este momen
to, es bien fácil concebir que ha debido hacerse posterior en su quin
to inferior, la cara que fué externa en sus cuatro quintos superiores. 
- La cara externa se halla profundamente escavada en forma de 
corredera en el sentido de su longitud; dando inserción á dos mús
culos nombrados peroneos laterales} y siendo lisa en su parte infe
rior, é inclinada hácia atrás. 

La cara interna está dividida en dos partes desiguales por uña 
cresta longitudinal, á la cual se ata el ligamento interóseo. La parfe 
de esta cara que se encuentra por delante de la cresta, es mucho, 

(1) Hasta aquí liemos descuidado indicar en cada hueso la posición que puede 
dársele cuando se le estudia aisladamente, habiéndonos parecido inútil esta pre
caución , pues-que basta echar' una mirada sobre un esqueleto- articulado ^ para 
aprender á colocar cada hueso en la posición conveniente. Mas el peroné no se 
halla.en este caso: la torsión tan señalada que presenta, puede inducir á error, 
Diremos pues que para situar el peroné en su posición natpral, es menester buscar 
aquella de sus extremidades que se ve como aplastada , y colocarla hácia abajo, 
teniendo cuidado de dirigir hácia dentro la faceta articular que presenta ^ y hácia 
delante el borde menos grueso de la eminencia que constituye esta extremidad. 

íanoté'fn)'olfíJeiq- hb tóiiWr noíofisitoítraft ¿kf'.ibfí¿fe#jtófe>flM^s' 
(2) L a torsión del peroné , como ¡a de la mayor parte de los huesos largos, no 

es sino aparente, y resulta de la manera en que están dispuestas las caras deí 
hueso, que, en vez de ser verticales 3 se encuentran talladas oblicuamente alre
dedor de! hueso. 

(N. del M 
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rnas estrecha que la otra, y , en c íe r tó individuos, no cuenta mas 
que dos líneas de amplitud; atándose á ella los músculos de la región 
anterior de la pierna; en la parte posterior, mas considerable, se fija 
rií músculo crural posterior. Esta cara se hace anterior por abajo. 

La cara posterior de este hueso, estrecha hacia arriba, se ensan
cha inferiormente, donde se muda en interna, y termina por una 
superficie desigual, que da inserción á los ligamentos que unen el 
peroné y la tibia. Esta cara se halla destinada en su totalidad á inser
ciones musculares, y presenta el conducto nutricio principal, que 
penetra el hueso oblicuamente de arriba abajo. Algunas veces se 
observa este conducto en la cara interna del hueso. 

Los tres bordes participan de las desviaciones que presentan las 
caras. Así, i.0 el borde externo se vuelve posterior Menormente; 
2'.0 el anterior se cambia en externo y se bifurca; 3.° el interno llega 
á ser anterior, y , en toda su parte desviada, forma la continuación 
de la cresta del ligamento interóseo que liemos indicado en la cara 
Interna, y en unión de esta cresta da inserción al mismo ligamento. 

Todos estos bordes están destinados á inserciones musculares 
y aponeuróticas, llamando la atención por su relieve en forma de 

CSCPjStft,,.^.. • ; goi a y TOTtóini hK.ru.- Ü tl'í Qf 'h Í)HÚU¡ 
B. La extremidad superior ó cabeza del peroné, ofrece una face

ta anicular plana ó muy ligeramente cóncava, que se articula con 
otra correspondiente de la tibia: hácia afuera se ven unas impresio
nes desiguales para la inserción del músculo bíceps, del peroneo lar
go lateral y del ligamento lateral externo de la articulación de la ro
dilla. En la parte posterior de esta cabeza se nota una apófisis dedi
cada á la inserción del tendón del bíceps, y cuyo desarrollo, desigual 
según los sugetos, está en razón directa del de este músculo; tal es 
h apófisis estiloides del peroné. 

C. La extremidad inferior ó maléolo externo escede con mucho 
la faceta articular inferior de la tibia ; formando hácia afuera la pro
longación del maléolo interno, que aventaja en longitud y grosor. 
Aplanado de fuera adentro, el maléolo externo presenta: 1.° una 
cara externa, convexa, sub-cutánea; 2.° otra cara interna, que se 
articula con el astrágalo por una faceta articular, que completa hácia 
afuera la especie de muesca formada por la unión de las extremidades 
inferiores de la tibia y del peroné: por debajo y detrás de esta faceta, 
se encuentra una escavacion profunda, rugosa, á la cual se ata 
uno de los ligamentos laterales externos de la articulación tibio-tar-
siana; 3.° un borde anterior, que da inserción al segundo ligamento 
lateral externo de la misma articulación; 4.° un borde posterior, mas 
grueso y esculpido hácia afuera por una corredera superficial, para el 
paso de los tendones reunidos de los dos músculos peroneos; y 5.° un 
vértice al que se ata el tercer ligamento lateral externo de la articula
ción tibio-tarsiana. _ .^oo^ih nhírii nf *h i* ^vtñ 'h» 'a¿n 
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Flexibilidad 
y elásiiei-
dad del pe
roné. 

ISumero de 
los puntos 
©seos. 

Epoca de 
la uuiou. 

Resúmen de las conexiones. El peroné forma la parte externa de 
la pierna, y se articula con la tibia y el astrágalo. 

Conformación interna. Compacto en su parte media, este íuieso 
es esponjoso en sus extremidades, y presenta en su parte céntrica 
un conducto medular muy estrecho. La extructura compacta del 
cuerpo del peroné, unido á su delgadez, le dan la flexibilidad y elas
ticidad de las costillas. Puede considerársele como una especie de 
muelle de la articulación tibio-tarsiana, continuamente puesto en 
acción por los movimientos laterales del pie. Paréceme que esta fle
xibilidad ha de poder llevarse bastante lejos, para que el peroné pue
da apoyarse, como lo hace, sobre la tibia. El hombre solamente es el 
que presenta una disposición de extructura del peroné tan favorable 
para el movimiento de muelle. 

Desarrollo. El peroné tiene origen por tres puntos: uno para el 
cuerpo y otro para cada extremidad. 

El pnnto óseo del cuerpo aparece algo después que eí del cuerpo 
de la tibia, de los cuarenta á los cincuenta dias de la vida fetal. 

En los época de! nacimiento permanecen aun en estado cartilagi
noso las dos extremidades. Hasta el segunda año, no aparece sino un 
punto óseo en la extremidad inferior, y á los cinco, el de la extremidad 
superior. 

La unión de las extremidades con el cuerpo no tiene lugar hasta 
la época del completo desarrollo, de los veinte y uno á los veinte y 
cinco años: siendo la extremidad inferior la primera que se sóida. 

DEL PIE. 

El pie y la 
mano son va
riedades de 
un mismo 
tipo. 

Tarso. 

Melatarso. 
Dedos. 

Volumen 
del pie. 

El pie es á los miembros abdominales lo que la mano á los toráci
cos. Uno y otro son variedades de un mismo tipo de organización; 
pero estas dos partes presentan diferencias que están en relación con 
sus usos respectivos. El pié, por ejemplo, ofrece condiciones de soli
dez evidentemente en armenia con su destino, que es el servir de 
sosten á todo el edificio, mientras que por el contrario, se ve predo
minar en la mano las condiciones de movilidad. 

El pie se compone de veinte y seis huesos, presentando: 
i.0 Una masa huesosa, compuesta de siete piezas sólidamente ar

ticuladas entre sí: el tarso; 
2.° De este conjunto huesoso parten cinco pirámides paralelas de 

cuatro columnas cada una, escepto la primera, ó mas interna que so
lo presenta tres. 

Las cinco primeras columnas forman el metatarso. 
Las demás constituyen los dedos. 
La magnitud del pie varia según los individuos; siendo su volu

men superior al de la mano. Esta diferencia se refiere al grosor y á ía 
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longitud, pero de ningún modo á la latitud del pie, que es menor que 
la de la mano. 

El pie se dirige horizontalmente de delante atrás, formando con la 
pierna un ángulo recto; bien diferente de lo que se observa en la ma
no, cuyo eje se confunde con el del ante-brazo. 

El pie se encuentra aplanado de arriba abajo, escavado en su 
parte interna, y estrecho hácia atrás, donde ofrece una altura bastan
te notable, menos gruesa y mas ancha en su extremidad anterior, 
que está digitada. En esta parte de la extremidad inferior, hay que 
considerar: 

i .0 Una cara superior, ó dorsal, convexa; dorso del pie; 
2.̂  Otra cara inferior ó plantar, planta del fie, que ofrece una 

doble concavidad, una en el sentido antero-posterior, y otra en el 
transversal; 

3.6 Un borde interno ó tibial, muy grueso, que corresponde al 
dedo gordo; 

4. ° Otro externo ó peroneal que pertenece al dedo pequeño; 
5. ° Una extremidad posterior ó calcánea; 
6. ° Otra anterior ó digital. 
Describiremos sucesivamente el tarso, el metatarso, y los dedos. 

Direeeion. 

Figura. 

Sus regio
nes. 

Del tarso. 

Mientras que el carpo no forma sino la sesta parte de la mano, el 
tarso, que es la analogía del primero, constituye por sí solo la mitad 
posterior del pie. Su diámetro antero-posterior aventaja en mas de 
un doble al transverso, disposición que es precisamente inversa de la 
que se observa en el carpo. El tarso representa una bov«da cuya con
vexidad corresponde hácia arriba, estando escavado inferiormente en 
el sentido transversal y en el antero-posterior. Esta bóveda recibe en 
su vértice ei peso de la pierna. Como se ve, la disposición que acaba de 
describirse se refiere especialmente al mecanismo de las bóvedas; te
niendo por objeto ofrecer preferentemente una escavacion protectora 
á ciertos órganos que no podrían comprimirse impunemente en la es
tación y la progresión. Angosto y libre en su extremidad posterior, el 
tarso se ensancha progresivamente de atrás adelante. 

Esta región la forman siete huesos dispuestos en dos filas. La pri
mera, ó fila crural, no se compone mas que de dos huesos, el calcá
neo y el astrágalo; la segunda ó nietatarsiana, consta de cinco hue
sos que son: el escafoides, el cuboides y los tres cuneiformes. Los 
huesos de la fila crural, en vez de adoptar en su posición una línea 
transversal como los de la primera del carpo, se sobreponen los unos 
ó los otros; uno solo de. los huesos del tarso concurre á la articulación 
de la pierna con el pie: el astrágalo. 

Diámetro 
del tarso. 

En forma 
de bóveda . 

Las dos fi
las del tarso. 
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Primera fila é tibial del tarso. 

Del astrágalo. 

l'o.'iiGion.' 

Figura. 

Troclea as-
tragaliana. 

Facetas cal
ca neas. 
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Corredera 
tendinosa. 

Este hueso está situado debajo de la tibia, sobre el calcáneo, en 
la parte interna de la extremidad maleolar del peroné, y detrás del 
escafoides; forma como el vértice de la bóveda tarsiana yes impar, 
irregularmente cuboideo, el segundo de los huesos del tarso por su 
volumen, y hay que considerar en él seis caras. 

I.0 La cara supmor ó íiiiaí es articular, dispuesta en forma de 
troclea ó polea que se adapta exactamente á la superíicie inferior de la 
tibia. Por delante y detrás de la troclea, se observan unas desigual
dades que sirven de punto de inserción ligamentosa. 

2. ° La cara inferior ó calcánea presenta dos facetas articulares se
paradas por una ranura de inserción ligamentosa, ranura astragalia-
na; siendo muy profunda, oblicuamente dirigida de adelante atrás y de 
afuera adentro, y mas ancha en el primer sentido que en el segundo-
La faceta articular situada posteriormente, es la mas considerable; 
siendo además cóncava y oblonga en el sentido de la corredera. La 
faceta situada por delante de esta ranura, es planiforme y menor que 
la otra, y muchas veces se la ve dividida en dos aun menores; art i
culándose ambas con el calcáneo. 

3. ° De las dos caras laterales ó maleolares del astrágalo, la inter
na, articular bácia arriba en una corta porción, corresponde al ma
leólo interno; presentando inferiormente una depresión áspera, á la 
que se ata el ligamento lateral interno de la articulación del pie. 

4. ° La cara externa del astrágalo, articular en toda su extensión, 
es triangular como la faceta correspondiente del maleólo externo, con 
la cual se articula. , • , 

Hay que tener muy presente, que las facetas articulares, de los dos 
lados del astrágalo, se continúan sin interrupción de superíicie con la 
faceta articular superior del hueso, ó la troclea. 

5. ° La cara anterior ó escafoidea, convexa, ha recibido el nom
bre de cabeza del astrágalo; siendo articular y continuándose infe
riormente con la faceta calcánea anterior del hueso. Esta cabeza se 
halla sostenida por una porción mas delgada, de inserción ligamen
tosa, que constituye el cuello del astrágalo. 

6. ° La cara posterior tiene muy poca extensión; consistiendo um-
camente en una corredera oblicua de arriba abajo y de fuera adentro, 
y sobre la cual se desliza el tendón del flexor largo del dedo gordo. 

El calcáneo, hueso del talón, situado por debajo del astrágalo, en 
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la parte posterior é inferior del pie, es el mas voluminoso de todos los 
del tarso, y presenta una forma irregularmente cuboidea, teniendo su 
mayor extensión de delante atrás, y estando aplanada transversal-
mente. Su volumen y longitud se hallan en armonía con el doble uso 
,que desempeña de trasmitir inmediatamente al suelo el peso del cuer
po, y servir al mismo tiempo de palanca á los músculos que extienden 
el pie sobre la pierna. Debo hacer observar que su extremidad poste
rior, tan voluminosa, constituye el talón cuya dirección horizontal en 
el hombre es una de las disposiciones mas ventajosas para la estación 
vertical. 

Gonsideránse seis caras en el calcáneo: una superior 6 astraga-
Uariá que presenta anteriormente dos y muchas veces tres facetas ar
ticulares, correspondientes á las de la cara inferior del astrágalo. La 
faceta posterior, que es la'mas considerable, es convexa, y se 
halla separada de la anterior, que es menor, por una ranura menos 
profunda que la del astrágalo, dirigiéndose como ella oblicuamente de 
delante atrás y de afuera adentro. La porción'no articular de esta cara 
sobresale posteriormente del astrágalo. Esta porción se encuentra 
aplanada transversalmente, ligeramente cóncava de delante atrás y 
de una longitud que varia en los diferentes individuos, de donde la 
mayor ó menor salida del talón (1). 

2. ° La cara inferior ó -plantar de este hueso, es mas bien un bor
de grueso que una verdadera cara; su dirección es oblicua de abajo 
arriba y de atrás adelante. Obsérvanse en ella posteriormente dos t u 
berosidades, de las que la interna es mucho mas considerable que la 
externa: sirviendo ambas para inserciones musculares; pero su prin
cipal uso consiste en sostener por detrás el peso del cuerpo: por eso 
estas eminencias vienen á constituir definitiva y esencialmente el ta
lón en el hombre. 

3. ° La cara externa está situada superficialmente, á lo que se de
be la frecuencia de las lesiones del calcáneo hacia afuera, y la posibi
lidad de interesarle en este sentido con los instrumentos quirúrgicos. 
Esta cara, convexa, es estrecha hacia delante, donde presen
ta dos correderas superficiales, separadas por un tubérculo huesoso. 
Estas correderas dan paso á los tendones de los músculos peroneos 
laterales; presentando también esta misma cara en su parte anterior y 
superior otro tubérculo óseo que sirve de guia en la amputación parcial 
del pie por el método de Chopart. 

4. ° La cara interna está profundamente escavada en corredera pa
ra el paso de muchos tendones, asi como para los nervios y vasos que 

(I) La porción del ca lcáneo que posteriormente sobresale del a s t r ága lo , repre
senta la longitud del brazo de palanca de la potencia. También se había notado, des
de la mas remota an t igüedad , que los mejores andarines ó corredores eran nota
bles por la salida de su talón. 

(Ts. del A.) 
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se distribuyen por la planta del pie. Esta cara presenta por delante y 
arriba una apófisis saliente, á la manera de un gancho obtuso, por 
bajo del cual resbala, en una corredera poco profunda, el tendón del 
flexor largo del dedo gordo. Esta apófisis ha recibido el nombre de 
apófisis menor del calcáneo. En la parte superior de esta eminencia 
se ve la faceta astragaliana interna y anterior. 

5. ° La cara anterior ó cuboidea es la menor de todas las del cal
cáneo. Cóncava de arriba abajo, se articula con el cuboides; estando 
superada hacia dentro por una pequeña prolongación dirigida de atrás 
adelante (1), y por encima de la cual se ve la tercera faceta astraga
liana del calcáneo, cuando existe. La parte de este hueso que contie
ne su faceta anterior ó cunoidea, lleva el nombre de apófisis mayor 
del calcáneo. 

6. ° La cara posterior tiene la forma de un triángulo cuya base cor
responde abajo; siendo desigual y rugosa en su mitad inferior, donde 
se ata el tendón de Aquiles, mientras que en su mitad superior, sobre 
la cual se desliza este mismo tendón, es lisa', pulimentada y como 
ebúrnea. ... ¡n„ \ ; , , , , ,> 

Segunda Miera del tarso. 

Subdivisión 
ríe la segun
da fila. 

Los huesos de esta segunda série son en número de cinco. Ilácia 
afuera, se halla constituida esta fila por un solo hueso, el cuboides; 
pero en la parte interna se divide en dos hileras secundarias: una pos
terior, formada por el escafoides; y la otra anterior, por ios tres cu
neiformes. Esta subdivisión de la parte interna de esta región, mul
tiplicando las articulaciones, tiene por objeto atenuar los efectos de 
los choques ó presiones que esperimenta el pie, principalmente en su 
parte interna (2). 

Del cuboides. 

Forma. 

Este hueso, que por su volumen ocupa el tercer lugar entre los 
del tarso, está situado en el lado externo del pie, y parece formar an
teriormente la continuación de la apófisis mayor del calcáneo. 

{i) Esta corla prolongación, que pudiera llamarse apófisis menor anterior del 
calcáneo, por oposición á la otra que supera la cara interna, merece la mayor 
atención en la desarticulación del pie por el método de Cbopart. 

(N. del A.) 

(2) No está demás observar, que verificándose la trasmisión de casi todos los 
golpes por la parte interna del pie,necesariamente habian de encontrarse en esta 
parte las articulaciones mas multiplicadas. Asi pues-, qué diferencia no existe, bajo 
el concepto de la conmoción del cerebro, entre las caldas sobre el calcáneo y las 
que tienen lugar sobre ia lila melalarsiana d@l tarso! 

(N.delA.) 
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Mas regularmente cuboideo que los demás huesos del tarso , lo 

que le ha valido el nombre con que se le distingue, presenta seis 
cinas.) ' ,olíf:.; yi hb uyi».tiyj IB ítoi'>%{j8.íii'hh kiMli^n ¡¿teli Mikmliy-U 

1. ° La superior ó dorsal, cubierta por el músculo pedio, mira un 
paDwafoera;... : / , ¡díl ?«« i íi 

2. ° La cara inferior ó plantar presenta en su parte anterior una 
corredera profunda, oblicuamente dirigida de fuera adentro y de atrás 
adelante, destinada al tendón del músculo peroneo largo lateral; por 
detrás de esta corredera, cuyo borde posterior es muy saliente, se 
ven unas impresiones para el ligamento que une inferiormente el cu
boides, al calcáneo.. ;'• .jg''? >: -vaíifintííno/iVis u» -ca :̂'' ' 

3. ° La cara posterior ó calcáneo es sinuosa, dirigiéndose obli
cuamente de afuera adentro y de delante atrás, y ofreciendo una con
figuración tal, que existe un encaje recíproco entre ella y la faceta an
terior del calcáneo. En la parte interna de esta faceta, se encuentra 
una prolongación, una especie de apófisis que se dirige adentro y 
atrás, continua el encaje del calcáneo, y llega á ser algunas veces un 
obstáculo en la desarticulación del pie por el método de Chopart. 

4. ° La cara anterior 6 metatarsiana es oblicua de fuera adentro 
y de atrás adelante; articulándose con el cuarto y quinto metatar-
SiatWSS., . .; i , : riJíiíoli • , l3jfj id. ,'UJ il) 

5. ° La cara interna 6 cuneal se articula con el tercer cuneifor
me, y'algunas veces también con el escafoides; presentando además 
unas impresiones para inserciones ligamentosas. 

6. ° La cara externa es mas bien un borde que una cara, pues que 
su extensión de delante atrás apenas llega en longitud á la mitad de 
la cara interna. En esta cara tiene origen la corredera del tendón del 
peroneo largo lateral. 

Cara dorsal. 

Cara plan
tar. 

Correder-a 
del peroneo 
largo lateral. 

Apófisis cal-
cánea del cu
boides. 

Cara meta-
tarsiana. 

Cara cu
neal. 

Corredera 
del peroneo 
largo lateral. 

Del escafoides. 

Asi nombrado por habérsele comparado á una navecilla, el esca-
foides ó hueso navicular está situado en la parte interna del tarso; 
encuéntrase aplastado de delante atrás, mas grueso hácia arriba que 
abajo, irregularmente elíptico, dirigiéndose transversalmente el ma
yor diámetro de la elipse. Considéranse en él dos caras y una circun
ferencia. 

i .0 La cara posterior cóncava recibe, aunque incompletamente, la 
cabeza del astrágalo, 

2. ° La cara anterior presenta tres facetas articulares correspon
dientes á los tres cuneiformes. 

3. ° Circunferencia. Superiormente es convexa, inclinada adentro, 
rugosa, y dá inserción á algunos ligamentos. En su parte inferior es 
mucho menos extensa y sirve igualmente para inserciones ligamen
tosas. Hácia acíeníro presenta en su parte inferior una apófisis volu-

TOMO I. 35 

Figura. 

Circunfe
rencia. 
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miñosa, apófisis del escafóides, que es fácil de percibir á través de la 
piel, y sirve de guia en la amputación parcial del pie por el método 
de Chopart. Esta apófisis dá inserción al tendón del músculo crural 
posterior (1). Hácia afuera es desigual esta circunferencia, y dá in
serción á unas fibras ligamentosas, presentando frecuentemente una 
pequeña faceta que se articula con el cuboides: esta faceta se conti-̂  
nua con las que se relacionan con los tres cuneiformes. 

De los tres cuneiformes. 

Estos huesos, así nombrados á causa de su figura, son en núme
ro de tres; distinguiéndoselos por los nombres numéricos de primero, 
segundo y tercero, contando desde el borde interno al externo del pie. 
También se conocen por los nombres de mayor, mediano y menor. 

En el pri
mer cunei
forme es de 
base inferior 
la cuña. 

Cara mela-
tarsiana. 

Primer cuneiforme. 

Este hueso es el mas voluminoso de los tres. Está colocado en la 
parte interna de los otros dos, por delante del escafóides, y detrás del 
primer metatarsiano; teniendo la forma de una cuña cortante de base 
inferior, bien diferente en esto de los demás cuneiformes, que presen
tan el corte de la cuña hácia la parte inferior. Puede considerársele: 

1. ° Una cara interna sub-cutánea, que concurre á formar el 
borde interno del pie; 

2. ° Una cara externa ó cuneal, que presenta una faceta articular 
angulosa, en conexión posteriormente con el segundo cuneiforme, 
y por delante con el segundo metatarsiano. La porción no articular 
de esta cara es rugosa, y da inserción á varios ligamentos. 

3. ° cara posterior 6 escafoidea es cóncava, y se articula con 
la faceta mas interna y mas ancha de la cara anterior del escafóides. 

4. ° La cara anterior ó metatarsiana presenta una superficie arti
cular plana, ó mas bien ligeramente convexa, de forma semi-lunar, 
estando g,u mayor diámetro verticalmente dirigido, la convexidad de 
la media luna hácia adentro y la concavidad afuera: ancha inferior-
mente y estrecha hácia su parte superior, esta cara se halla en rela
ción con el primer metatarsiano. 

(1) Esta apófisis es tan considerable y tan saliente en ciertas conformaciones 
del pie, que muy bien ha podida tomarse por una exóslosis. Un dia se me hizo ver 
una niña inglesa que contaba diez años de edad, y en la cual esta prominencia en 
forma de un grueso tubérculo óseo era mas notable que la del maleólo interno. La 
presión ejercida por el calzado habia enrogecido la piel y determinado un ligero 
dolor. Habíase dispuesto un tratamiento fundente creyendo en la existencia de una 
exóstosis; pero bien fácil me fue reconocer la equivocación, limitándose mi conse
jo á recomendar que el borceguí estuviese ligeramente escolado al nivel de la 
eminencia. 

(N. del A.) 
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8.° La cora w/enor forma la base de la cuña; siendo desigual y 
presentando posteriormente un tubérculo grueso, al que se ata el cru
ral anterior. 

6.° La cara superior, que constituye el corte de la cuña, es un 
borde anguloso dirigido de atrás adelante y de abajo arriba, mas grue
so por delante que atrás, donde concurre á formar la convexidad 
Üel pie. 

Tubérculo 
del crural an
terior. 

Segundo cuneiforme. 

Este cuneiforme es el menor de los tres. Colocado entre los otros 
dos, se corresponde posteriormente con el escafóides, y por delante 
con el segundo metatarsiano. La cuña que representa tiene su base 
vuelta hacia arriba; siendo muy poco extensas sus dimensiones an-
tero-posteriores, y presentando: 

1. ° Una cara interna triangular, articulada con otra correspon
diente del primer cuneiforme; 

2. ° Otra cara externa que se articula con el tercero de estos 
huesos; 

3. ° Otra |)osímor ó escafoídea cóncava, articulada con la faceta 
media de la cara anterior del escafóides; 

4. ° Otra anterior ó metatarsiana triangular, mas estrecha que la 
posterior, y que se articula con la extremidad posterior del segundo 
metatarsiano; 

8.° Otra superior ó base de la cuña, irregularmente cuadrilátera y 
desigual, á la que se atan unas fibras ligamentosas; 

Y 6.° Un vértice ó corte de la cuña, que es muy delgado y da in
serción á ligamentos. 

Situación. 

Forma. 

Sus caras. 

Tercer cuneiforme. 

Este hueso, que es el tercero atendiendo á su posición y el segun
do respecto á su volumen, ofrece, como el precedente, la forma de 
una cuña cuya base corresponde arriba. Considéranse en el: 

1. ° Una cara interna ó cuneal articulada posteriormente con una 
faceta propia del segundo cuneiforme, y por delante con otra perte
neciente al segundo metatarsiano: esta última parte de faceta com
pleta la especie de muesca en la cual se encaja la cabeza del segundo 
metatarsiano, muesca cuyo lado interno le forma el primer cuneifor
me , y su fondo el segundo de estos huesos; 

2. ° Una cara externa ó cuboidea articulada con otra correspon
diente del cubóides; -

3. ° Otra •posíenor ó escafoidea, continua á las facetas articulares 
interna y externa, que se articula con las mas externa de las tres fa
cetas del escafóides ; 

Superficie 
interna com
pletando la 
muesca del 
2.° metatar
siano. 
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4. ° Otra anterior ó metatarsiana, triangular, articulada con la 
•extremidad posterior del tercer metatarsiano; 

5. ° Una base desigual, que corresponde á la convexidad del pie; 
Y 6.° Vn vértice 6 corte de la cuña, mas obtuso que el borde in

ferior del segundo cuneiforme, del que sobresale inferiormente en 
una porción bastante notable. 

Extructura y desarrollo de los huesos del tarso. 

El calcáneo 
se osifica pri-
mefo. 

Segundo 
punto de osi
ficación. 

Variedades 
en la época 
de aparición 
d e l p u n t a 
óseo del cu
boides. 

Epoca de 
la soldadura 
de las dos 
piezas del 
calcáneo. 

1.0 Extructura. Estos huesos presentan la organización propia 
de todos los huesos cortos, es decir, una masa de tejido esponjoso 
rodeada por una capa de tejido compacto. Tengo observado que en 
ciertos casos de tumores blancos de la articulación tibio-tarsiana, 
presentaba el calcáneo en su interior una cavidad análoga á la medu
lar de los huesos largos. Semejante disposición debe considerarse 
como un caso de todo punto anormal. Según otros , esta cavidad seria 
normal; formándose en una edad avanzada, como sucede con la cen
tral del cuello del fémur. 

2.° Desarrollo. A escepcion del calcáneo que presenta dos gér
menes huesosos, todos los demás huesos del tarso se desarrollan cada 
uno por un solo punto de osificación. 

El calcáneo es el primero que se osifica. Hácia la mitad del sesto 
mes de la vida fetal, según la mayor parte de los osteogenistas , del 
quinto y aun del cuarto mes, según otros, aparece un gérmen óseo 
en el centro del cartílago correspondiente. Este gérmen se encuen
tra mucho mas cerca de la extremidad anterior del calcáneo que de la 
posterior. A los diez y ocho años se forma en la extremidad posterior 
de este último hueso un punto óseo, mucho mas notable en la parte 
inferior que superiormente. 

El astrágalo se desenvuelve por un punto que aparece del quinto 
al sesto mes de la vida fetal. 

El cubóides no se osifica hasta algunos meses después del naci
miento , según Béclard; yo he podido ver su osificación ya principiada 
en un feto de término. Meckel dice que empieza desde el octavo mes 
de la vida fetal. Esta última opinión es contraria á la de Blumenbách, 
que hace datar la osificación de este hueso de un año y medio ó dos 
años después del nacimiento, así como á la aserción de Albino, se
guido en esto por muchos anatómicos, que afirma que en el feto de 
•término todos los huesos del tarso, escepto el calcáneo y el astrágalo, 
permanecen todavía en estado cartilaginoso. 

Los cuneiformes se osifican en el órden siguiente: 
El primero hácia el fin del primer año. 
El segundo y tercero aparecen, con corta diferencia uno dé. otro 

hácia el cuarto año. 
Siendo el calcáneo el único de los huesos del tarso que posee va-
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ríos punios de osificación , eslo también el único en que tengamos 
que examinar el orden de soldadura. Los dos puntos que le forman 
no se unen hasta los quince años. 

Del metatarso. 

Se da el nombre de metatarso á la segunda parte del pie. 
Como el metacarpo , que es su analogía en la mano, el metatarso 

está compuesto de cinco huesos largos, dispuestos paralelamentê  en
tre sí, y constituyendo una especie de parrilla cuadrilátera , cuyos 
claros ó intérvalos, espacios interóseos', son tanto mas considerables, 
cuanto mayor desproporción de volumen exista entre las extremida
des de estos huesos y su parte media. 

Esta región presenta, 1.° una cara inferior 6 plantar, de conca
vidad transversal muy pronunciada; 2.° una cara SM^mor ó dorsal 
convexa, correspondiente al dorso del pie; 3.° un borde interno ó t i 
bial muy grueso, perteneciente al dedo gordo; 4.° un borde externo 
^peronea/delgado, propio del dedo pequeño ; o.0 una extremidad 
posterior ó tarsiana; que ofrece una línea articular sinuosa; 6.° una 
extremidad anterior ó digital, presentando cinco cabezas aplanadas 
lateralmente, y concurriendo á formar cinco articulaciones indepen
dientes las unas de las otras. 

Los huesos del metatarso tienen caracteres generales que los dis
tinguen de los demás, y poseen asimismo otros particulares que los 
diferencian , i °, los unos de los otros ; y 2.° de los del metacarpo, con 
los cuales guardan mucha analogía. 

Idea gene
ral del mela-
larso. 

Sus caras. 

Sus bordes. 
Extremida

des. 

Caracteres generales de los huesos del metatarso. 

Cuerpo. 

Los metatarsianos pertenecen á la clase de los huesos largos, tan
to bajo el aspecto de la forma como bajo el de la extructura. Goñsidftf 
vó.se\6s \in cuerpo y áos extremidades. 

i .0 El cuerpo es prismático y triangular , ligeramente encorvado 
sobre sí mismo, de concavidad inferior. 

De las tres caras que presenta, dos son laterales y corresponden 
á los espacios interóseos; y la tercera es de tal modo estrecha, que 
parece un borde, perteneciendo al dorso del pie. De sus tres bordes, 
dos de ellos son también laterales, é inferior el tercero , que corres
ponde á la cara plantar del pie. 

2.° L& extremidad posterior ó tarsiana, muy gruesa , presenta 
cinco facetas de las qUe dos no articulares y tres articulares. De las 
no articulares , una es superior y otra inferior, y dan inserción á al- facelas 
gunos ligamentos. 

De las tres facetas articulares , una es posterior, es decir, tallada Tres facfr. 
en la extremidad del hueso, siendo generalmente triangular y articu- ^ | articula-

Extremidad 
tarsiana. 

Sus cinco 
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lándose con otra faceta correspondiente de los huesos del tarso. Las 
otras dos son laterales , en parte articulares y en parte no. Las facetas 
articulares son pequeñas y con frecuencia múltiples; articulándose 
con otras de los metatarsianos correspondientes. 

La extre- Por lo demás , la extremidad tarsiana es cuneiforme : siendo muy 
siana es'cu- ancha la faceta superior ó dorsal, representa la base de la cuña; y la 
neitorme. estrechez de la inferior, permite ver en ella el corte. 

La digital 3.° La extremidad anterior ó digital presenta una cabeza apla-
dilo. n COn~ nada lateralmente, ó cóndilo, oblongo de arriba abajo , mucho mas 

extenso inferiormente, es decir, en el sentido de la flexión , que supe
riormente ó en el de la extensión. Hácia adentro y afuera del cóndilo 
se observa una depresión , tras de la cual hay una elevación á que se 
ata el ligamento lateral de la articulación. 

Caracteres diferenciales de los metatarsianos entre si. 

El primer metatarsiano es notable por su enorme volumen , y re
presenta por sí solo en el metatarso las dimensiones tan considera-

Cuerpo, bles del tarso : su cuerpo tiene la forma de un prisma triangular; y su 
Extremidad extremidad digital se halla esculpida en el lado de la cara plantar 

digital supe- por una doble ranura que corresponde á dos huesos sesamoideos. 
"Extremidad (Véase la articulación del pie). Su extremidad tarsiana presenta una 
tarsiana. faceta semi-lunar cóncava , de gran diámetro, dirigido verticalmente, 

y que se articula con la faceta correspondiente del primer cuneiforme. 
En la circunferencia de la extremidad posterior del primer metatar
siano , no existe faceta articular alguna. Esta disposición, que se 
observa también en el primer metacarpiano , constituye , en el pri
mer metatarsiano, un carácter especial que, unido á la circunstancia 
de su enorme volumen, le diferencia de todos los demás de su región. 
La extremidad tarsiana de este hueso presenta además hácia abajo y 
afuera una apófisis, apófisis del primer metatarsiano, que da inser
ción al peróneo largo lateral. 

Quinto me- El quinto metatarsiano es el mas corto después del primero ; no 
tatarsiano. ofreciendo faceta lateral alguna mas que en un lado de su extremidad 

tarsiana; presentando en el opuesto, es decir, hácia afuera, una apó-
Apófisispi- fisis muy considerable, apófisis del quinto metatarsiano, cuya forma 

ramidai. es |a ¿ E U M ^ ^ [ ¿ Q triangular, oblicuamente dirigida de delante 
atrás y de dentro afuera, y á lacualse inserta el peróneo corto 

telnín-ntiflív MeMhq ..;SÍ?MVA¡ 'rnltt , ttnw'tfttíS ü ^oi oq v . . - . . « > ^ -

Esta apófisis forma un relieve muy fácil de sentir á través de la 
piel, que suministra las indicaciones mas precisas en la amputación 
parcial del pie por el método tarso-metatarsiano. Otro carácter del 

deSeSe- (Iuinto metatarsiano > es la grande oblicuidad de dentro afuera y de 
midad tar- delante atrás de la faceta de su extremidad posterior. 
siana. 
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El segundo, tercero y cuarto metatarsianos se distinguen unos 
de otros por los caracteres siguientes: 

El segundo metatarsiano es el mas largo y voluminoso después 
del primero; articulándose por su extremidad posterior con los tres 
cuneiformes que le reciben como en una muesca. 

El tercero y cuarto metatarsianos tienen la misma longitud : la 
diferencia aparente de longitud que presentan en un pie articulado, 
depende principalmente de que la articulación del cuboides con el 
cuarto metatarsiano se verifica en un plano algo posterior á la articu
lación del tercero con el tercer cuneiforme. Finalmente, distínguen-
se también en que el cuarto metatarsiano presenta en la parte inter
na de su extremidad posterior dos facetas: una para el tercer cunei
forme y otra para el tercer metatarsiano. 

Desarrollo. Todos estos huesos se desarrollan por dos puntos de 
osificación: uno para el cuerpo , y otro para la extremidad anterior ó 
digital. Hay una excepción 'notable (1) en el primer metatarsiano, 
que , en vez de tener el punto epifisario en su extremidad anterior, 
lo presenta en su extremidad tarsiana ó posterior. 

Primeramente aparece el punto óseo del cuerpo en el curso del 
tercer mes de la vida fetal, según la mayor parte de los autores, y 
hacia los cuarenta y cinco dias según Blumenbach y Béclard; estan
do ya completamente desarrollado en el feto de término. 

El segundo punto ó epifisario no se ve hasta el transcurso del se
gundo año, sin que se efectúe la soldadura hasta los diez y ocho ó 
diez y nueve años, y sin que tenga lugar á un mismo tiempo en todos 
los huesos del metatarso. 

La epífisis del primer metatarsiano se une la primera de todas, y 
esta unión precede algunas veces un año á la de las epífisis de los 
otros cuatro metatarsianos. 

Segundo 
metatarsiano 

Tercero y 
cuarto meta
tarsianos. 

Kumero de 
los puntos. 

Excepción 
del primer 

metatarsiano 

Orden de 
aparición. 

Soldadura. 

Dedos. 

Existe una tan perfecta analogía entre las falanges de los dedos 
de la mano y las de los pies, que creo no poder hacer cosa mejor que 
atenerme á los detalles que se han reseñado al describir las falanges 
de los dedos de la mano. 

Sin embargo, no puedo menos de hacer observar que las falanges 
de los dedos del pie, examinadas comparativamente á las de la mano, 
pueden considerarse como atrofiadas, esceptuando no obstante las 

Analogía 
entre las fa
langes de los 
dedos del pie 
y las de la 
mano. 

(1) Escepcion exactamente análoga á la que se observa en la mano, y que es
tablece cierta semejanza enlre el primer melacarpiano y el primer metatarsiano, y 
entre ambos y las falanges primeras de los dedos. Por lo demás, debo hacer cons
tar aquí que en muchos sugetos me ha parecido existir en la extremidad digital un 
punto epifisario muy delgado, y que se sóida fácilmente con el cuerpo. 

(Kí del A.) 
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del dedo gordo del pie, que conservan las dimensiones , por decirlo 
así, colosales, de toda la parte tarsiana del pie. 

La primera falange ó metatarsiana , representa muy bien la fa
lange metacarpiana. 

La segunda falange 6 media es de una pequ'eñez y brevedad no
tables; diríase que apenas tiene cuerpo y que las extremidades están 
sobrepuestas ó añadidas. Al primer golpe de vista pudiera tomársela 
por un hueso pisiforme, ó mas bien por una de las piezas del coxis; 
pero la presencia de las facetas articulares anterior y posterior basta 
para caracterizar este hueso y reconocerle. 

L-as. terceras falanges 6 unguinales presentan la misma forma, 
pero con dimensiones mucho menores que las unguinales de los de
dos de la mano. Esta observación no alcanza á las cuatro últimas fa
langes ; porque , por una éscepcion notable , la falange unguinal del 
dedo gordo del pie tiene por lo menos un doble volumen que la del 
pulgar. No terminaré esta descripción sin añadir que la superficie ar
ticular de la extremidad posterior de las falanges metatarsianas, así" 
como la misma superficie de la extremidad anterior de los metatar-
sianos, se prolongan hacia arriba mas que las superficies correspon
dientes de los metacarpianos y de las falanges metacarpianas : esta 
disposición permite una extensión de los dedos del pie sobre el me
ta tarso mas marcada que la que gozan los de la mano sobre el meta
carpo; circunstancia que desempeña un gran papel en el mecanismo 
de la progresión".- • 

Desarrollo. La primera, segunda y tercera falanges se desarrollan 
por dos puntos de osiíicacion: uno para el cuerpo, y otro para la ex
tremidad posterior. Son tan poco aparentes los puntos epifisarios de 
la segunda y tercera falanges, que se ha puesto en duda su existencia 
por muchos anatómicos. 

Mucho mas tardíos en su aparición que los de los metatarsianos, 
los puntos óseos del cuerpo de las primeras falanges de los dedos no 
empiezan á aparecer generalmente sino del segundo al cuarto mes; 
sin que haya mas éscepcion que la del dedo gordo, que se osifica de 
los cincuenta á los sesenta días. 

El punto epifisario de las primeras falanges no se manifiesta sino 
hácia el cuarto año. 

El cuerpo de las segundas falanges se osifica con corta dife
rencia en la misma época que el de las primeras : hasta los seis ó 
siete años no se encuentra un punto epifisario en su extremidad 
posterior. 

El cuerpo de las terceras falanges se osifica antes que el de las 
segundas y primeras ; observándose en él un punto óseo desde los 
cuarenta y cinco días de la vida fetal; es menester sin embargo escep-
tuar el quinto dedo, en el que la osificación es mucho mas tardía. La 
falange unguinal del dedo gordo, ofrece la particularidad de osificarse 



DEDOS. 255 

antes, que las demás falanges; desarrollándose por un punto que no 
ocupa la parte media, sino el vértice de la falange. 

El punto epifisario de la extremidad posterior aparece á los cinco 
años en la primera falange del dedo gordo , y á los seis años, en la 
primera de los otros cuatro. 

Los puntos epifisarios de las falanges no se unen á los cuerpos de 
ios huesos correspondientes hasta la edad de diez y siete ó diez y 
ocho años. 

Desarrollo general de los miembros abdominales. 

El rasgo mas característico del miembro abdominal en el feto, es 
la lentitud relativa de su desarrollo, lentitud tanto mayor, cuanto mas 
próxima de la concepción esté la época en que se examine el feto. 

Habiéndose indicado ya la época de aparición sucesiva de cada 
uno de los puntos de osificación de ios diferentes huesos que compo
nen el miembro abdominal, así como la de su reunión al tratar de 
cada hueso en particular, no insistiremos aquí sino sobre algunas 
particularidades de desarrollo que no han podido encontrar su opor
tunidad en la descripción de los huesos. 

Admítese generalmente, según Bichat, que el cuello del fémur en 
ei feto y en el recien nacido es proporcionalmente menos largo que 
en el adulto , y que forma con el cuerpo del hueso un ángulo casi 
recto; que el cuerpo del fémur es casi rectilíneo; y que sus extremi
dades son relativamente mas voluminosas que no lo serán en lo suce
sivo. Como he dicho al ocuparme de los miembros torácicos, todas 
estas aserciones se hallan en oposición con los resultados de la obser
vación. Iguales reflexiones pueden hacerse respecto á los huesos de 
la pierna, cuya torsión me ha parecido existir en el mismo grado en 
el feto y en el infante que en el adulto. 

Después del nacimiento, el desarrollo de los miembros abdomina
les marcha mas rápidamente que el de los torácicos; no adquiriendo 
estos miembros hasta la época de la pubertad las. proporciones que 
deben presentar mas adelante. 

En los viejos se observa frecuentemente la soldadura de muchas 
«le las falanges de los dedos; pero esta soldadura, así como los cam
bios de lugar de los dedos, y algunas deformidades del tarso y del 
metatarso, se deben en gran parte á las presiones ejercidas sobre el 
pie por calzados estrechos y por la inmovilidad mas ó menos comple
ta en que sus diversas partes se mantienen (1). 

(i) Véase sebre este particular uua memoria muy curiosa de Camper, sobre' tos 
inconvenientes de los calzados apretados á los cuales atribuye, i." la disminucioa 
de longitud del segundo dedo, y 2.° la lujación incompleta de algunos de los hue
sos" asilarse. A lo que'pudiera añadirse, i.0 las lujaciones hacia afuera de la pri
mera falange del áedo gordo, y 2.a la lujación hacia adentro de la primera falange 
«lel seguado y algunas veces dfel tercer dedo. 

~ (N^de lA . ) 
TOMO L 36 
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PARALELO ENTRE LOS MIEMBROS TORACICOS Y LOS ABDO-
;„ . . MINALES h. t¡( jf-fi 

Hemos descuidado hasta aquí todas las aplicaciones de esta espe
cie de anatomía comparada, que consiste en cotejar entre sí los di
ferentes órganos en un mismo animal. El estudio de las analogías 
que recíprocamente se descubren entre las diversas piezas que cons
tituyen el tronco, no podía entrar en el plan de una obra que tiene 
por objeto la anatomía descriptiva. Empero no liemos creído deber 
extender esta exclusión al paralelo de los miembros torácicos y abdo
minales: este paralelo está fundado en analogías tan multiplicadas, 
tan evidentes, y ha pasado de tal modo al dominio de la enseñanza, 
que hubiéramos creído cometer una omisión de las mas graves si 
hubiésemos dejado de presentar aquí un resumen de él. 

Las extremidades torácicas y abdominales están evidentemente 
construidas bajo un mismo tipo; pero, afectas á funciones especiales, 

mina íeses tán presentan las diferencias consiguientes. También debo hacer notar 
construidos ^ - • 

bajo un mis- que entre las analogías, las unas son evidentes, satisfacen la razón y 
mo Upo. facilitan el recuerdo de cierLos detalles; al paso,que otras, por el con

trario, son algo forzadas ó absolutamente de ningún resultado: estas 
últimas no haremos mas que indicarlas. Vamos á comparar sucesiva
mente el hombro y la cadera , el húmero y el fémur, el ante-brazo y 
la pierna, y la mano y el píe. 

Los miem
bros toráci
cos y abdo-

A. Paralelo del hombro y de la pélvis. 

Compara
ción delhom-
bro invertido 
con la pélvis 
en su posi
ción ordina
ria. 

Analogías y 
diferencias. 

Indepen
dencia d é l o s 
dos hombros 
y dependen
cia de las ca
deras. 

Antes de Vícq de Azyr , describían los anatómicos la clavícula y 
el omóplato como otros tantos huesos del miembro superior, consi
derando el hueso coxal como perteneciente al tronco; pero basta la 
mas ligera reflexión para establecer la analogía del hombro y de la 
cadera. 

Para comprender mejor las analogías y las diferencias, es indis
pensable, á ejemplo de Vícq de Azyr , estudiar el hombro invertido, 
ó lo que viene á ser lo mismo, comparar el lado del hombro que cor
responde á la cabeza, con el de la pélvis perteneciente al coxis; recor
dando además que, largo tiempo después del nacimiento, se encuen
tra aun el hueso coxal formado por tres piezas distintas , el íleon, el 
pubis y el isquíon. 

i.0 El hombro forma un cinturon óseo, destinado á prestar un 
punto de apoyo á los miembros torácicos, del mismo modo que los 
abdominales se apoyan en la cadera. 

El rodete escapular está interrumpido por delante y atrás: ante
riormente, al nivel del esternón, y hácia atrás al nivel de la columna 
vertebral: de lo que se echa de ver que, siendo dos los hombros, las 
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dos caderas no forman sino un círculo único. El hombro , y por con
siguiente la extremidad superior derechos están pues completamente 
independientes del Mimbro y extremidad superior izquierdos, al paso 
que la dos extremidades inferiores son sólidas. 

2. ° La segunda diferencia es relativa á las dimensiones compara
das de la pélvis y del hombro. El volúmen, digámoslo asi, colosal de 
la pélvis, el grosor de sus bordes, la profundidad de sus escotaduras 
y la elevación de sus eminencias, comparados con la delgadez del 
hombro y los agudos bordes del omóplato, están en armenia con los 
usos de los miembros abdominales. 

3. ° La parte ancha del omóplato es la analogía de la porción iliaca 
del hueso coxal; y la fosa iliaca interna, una representación de la sub-
WéfcafítffáT.''̂ ;' n " " ': ' ' : ' '•' ' ' ' ¡'f L t • -"̂  y 1 

4. ° Las fosas supra é infra-espinosas correspondientes á la iliaca 
externa, fuerza es convenir que ningún punto de contacto tienen con 
la espina del omóplato. 

5. ° El borde axilar del omóplato se Vé representado en el anterior 
del hueso coxal: el borde espinal es la analogía de la cresta iliaca. El 
borde superior del omóplato corresponde al posterior del hueso coxal: 
siendo bien manifiesto que la escotadura coracoidea que se nota en 
este borde superior y el pequeño ligamento coracoideo que convierte 
en agujero dicha escotadura, sean las analogías de la escotadura ciá
tica y de los ligamentos sacro-ciáticos. 

6. ° La cavidad glenoidea es evidentemente un traslado de la coti-
loidea: según Yicq de Azyr, las apófisis coracoides y acromion están 
representadas, la primera por la tuberosidad del isquion, y la última 
por el pubis. Hay sin embargo esta única pero notable diferencia: que 
en el omóplato las dos apófisis se hallan separadas y dejan entre sí la 
vasta escotadura acrómio-coracoidea, mientras que en el hueso co
xal, el isquion y el pubis se encuentran unidos, y en vez de compren
der entre ambos una escotadura, circunscriben un agujero, el aguje
ro sub-pubiano. Esta analogía no está generalmente admitida: estan-
dd el isquion destinado á sostener el peso del tronco en la actitud 
sentada, falta su equivalente en el hombro. Una de las analogías que 
mas saltan á la vista entre el hombro y la pélvis es la que existe en
tre la clavícula y la parte horizontal del pubis; pero, con esta diferen
cia, que la clavícula está articulada con el omóplato, y el pubis solda
do con el ileon. 

Sin grande esfuerzo pudiera mirarse la Union de las clavículas por 
el ligamento interclavícular, como una disposición análoga á la que 
constituye la sínfisis del pubis. 

Volúmen 
colosal de I r 
pélvis. 

Analogías 
del omóplato 
y del íleon. 

Relaciones 
entre las ca
vidades gle
noidea y co-
tiloidea. 

Analogía 
entre la cla
vícula y el 
cuerpo del 
pubis. 

B. Paralelo entredós dos huesos del brazo y del muslo. 

Para que la comparación sea exacta, es necesario tener en cuenta kqviierdo" 

Compara
ción del fé
mur derecho 
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Diferencia 
de volumen. 

De la direc
ción. 

Del inter
valo que los 
separa. 

En las cor
vaduras y 
torsiones. 

Analogía de 
las caras y 
de los bor
des. 

Paralelo de 
las tuberosi
dades. 

De las tro
cleas. 

la situación relativa de estos dos huesos, cotejar el fémur derecho con 
el húmero izquierdo por su lado de flexión, es decir, la parte poste
rior del primero con la anterior del segundo. E t̂o supuesto, coloque
mos la línea áspera del fémur hacia adelante, al lado del húmero, en 
su situación natural. 

El húmero, mucho menos voluminoso que el fémur, es menor que 
este en un tercio de su longitud; y bajo el aspecto de su peso y vo-
lúmen le escede el fémur en algo mas de la mitad. 

El hueso del brazo presenta una dirección casi paralela al eje del 
tronco; esta dirección contrasta con la oblicuidad muy pronunciada 
de los fémures que se tocan inferiormente. 

Los húmeros están mucho mas distantes el uno del otro que los 
fémures: esta diferencia consiste en la conformación del tórax del 
hombre, aplanado de delante atrás, cuando en los cuadrúpedos se en
cuentra deprimido lateralmente, organización que favorece en estos 
últimos la aproximación de los húmeros, que sirven de columnas de 
sustentación de la parte anterior del tronco. 

La corvadura del húmero no es análoga á la del fémur, pues ofre
ce, del uno al otro extremo, una torsión mucho mas pronunciada y • 
un surco oblicuo que ninguna relación tienen con el fémur. Para com
pletar este paralelo, compararemos sucesivamente los cuerpos y las 
extremidades de estos huesos. 

I.0 Paralelo de los cuerpos del húmero y del fémur. La cara pos
terior del húmero corresponde exactamente á la anterior del fémur; 
siendo ambas lisas y redondeadas; la externa del húmero representa 
el plano externo del fémur, con algunas diferencias: sin embargo, la 
impresión del glúteo mayor es evidentemente análoga á la deltoidea. 

La cara interna del húmero corresponde á la arteria del brazo, asi 
como la interna del fémur á la arteria del muslo. 

El borde anterior del húmero es una especie de línea áspera, aná
loga á la del fémur, terminándose como esta última en su parte supe
rior, por una bifurcación. • 

2.° Paralelo de las extremidades inferiores. Aunque las diferen
cias entre estas extremidades sean muy pronunciadas, se puede aun 
encontrar en cada una de ellas el vestigio de todas las disposicionas 
algo importantes que se observan en la otra. En efecto, ¿no se reco
noce en las tuberosidades interna y externa del húmero las mismas 
tuberosidades del fémur? En ambos huesos, no se hallan igualmente 
destinadas estas tuberosidades á inserciones musculares y ligamen
tosas? ¿No se halla representada la troclea humeral por la femoral, 
con la diferencia que en el fémur los bordes de la polea se alejan uno 
de otro posteriormente, mientras que en el húmero se presentan 
constantemente paralelos sus dos bordes? No se observa por delante, 
y especialmente por detrás de la polea femoral, unas depresiones que 
con los vestigios de las depresiones coronoidea y olecraniana de la 
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polea humeral? Por último, sin admitir diferencia alguna fundamen
tal, se puede explicar la presencia de la cabeza menor del húmero que 
ciertamente no tiene la menor analogía en la extremidad inferior del 
fémur, en atención á que los dos huesos del ante-brazo se articulan 
con el húmero, cuando uno solo de los de la pierna se conexiona con 
el fémur. 

3.° Paralelo de las extremidades superiores. Lo mismo que en el 
fémur, encontraremos en el húmero un segmento de esferoide ó ca
beza, un cuello que no se encuentra sino en estado de vestigio , un 
trocánter mayor y otro menor, es decir, dos tuberosidades que dan 
inserción á los músculos afectos á los movimientos de rotación de uno 
y otro miembro. Solamente en el húmero se hallan los dos trocánte
res mucho mas próximos el uno del otro, puesto que no los separa 
mas que el intervalo de la sinuosidad bicipital. Finalmente, el trocán
ter mayor del húmero determina en gran parte el relieve del muñón 
del hombro, en iguales términos que el trocánter mayor del fémur 
destaca el relieve de la cadera . 

Paralelo de 
las cabezas, 
cuellos y tro
cánteres. 

C. Paralelo entre los huesos de la pierna y los de los del ante-brozo. 

El ante-brazo es al miembro torácico lo que la pierna al abdomi
nal. Como la pierna, se compone también de dos huesos, pero al paso 
que aquella está esencialmente constituida por la tibia que, sola, con
curre á la articulación de la rodilla, tomando la mayor parte en la ar
ticulación; el rádio y el cúbito concurren, casi por igual, á la forma
ción del ante-brazo; y si uno de estos, el cúbito, forma la mayor par
te de la articulación del codo, el rádio, por una especie de compensa
ción, compone la mayor parte de la articulación de la muñeca. 

No obstante el convencimiento que al primer golpe de vista se 
adquiere de la analogía de conjunto que existe entre el ante-brazo y 
la pierna, es bastante difícil asignar en detalle ía relación de las par
tes que se corresponden. Por eso no están de acuerdo los anatómicos 
sobre este particular. Cuál es, por ejemplo, el hueso del ante-brazo 
que corresponde á la tibia? 

Yieq de Azyr, atendiendo principalmente á las articulaciones del 
codo y de la rodilla, miraba el cúbito como la analogía de la tibia, y el 
rádio como la representación del peroné. M. de Bainville, preocupado 
al contrario por las conexiones de la pierna con el pie y de la mano 
con el ante-brazo, y considerando que la tibia está situada en la línea 
del dedo gordo del píe, asi como el rádio en la del pulgar; conside
rando ademas que en el ante-brazo desempeña el radio el principal 
papel en la articulación de la muñeca, á la manera que la tibia en el 
tarso, admite, contradictoriamente á vicq de Azyr, que la analogía 
déla tibia os el radio. Por nuestra parte, admitimos lo que creemos 

Diferencia 
general en
tre los hue
sos de la 
pierna y los 
delante-bra
zo. 

Opinión de 
Vicq de Azyr 

De M . de 
Blainville, 

Del autor. 
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encontrar de verdadero en una ú otra de estas opiniones, y rechaza
mos lo que nos parece haber en ellas de absoluto y de inexacto. 

Asi pues, considerando: 1.° que ninguno de los huesos de la pier
na representa por sí solo á otro de los del ante-brazo; 

2. ° Que en cada hueso de la pierna se encuentran caracteres que 
pertenecen, los unos al cúbito y los otros al radio; 

3. ° Que siendo la posición natural del ante-brazo la pronacion y 
estando la pierna en una pronacion permanente, no se debe compa
rar el ante-brazo en la supinación con la pierna que afecta una posi
ción Opúestay ̂  otoíM aifíb -: • v .; m mió • i píá itimbáo1 r 

Y 4.° Que el estudio de la anatomía comparada nos demuestra en 
los rumiantes la extremidad superior del cúbito confundida con el 
radio, y en la parte externa del ante-brazo una apófisis aguda que es 
análoga al peroné; admitimos: 

1.0 Que la extremidad superior de la tibia está representada por la 
mitad superior del cúbito y la mitad inferior del primero de estos hue
sos por la inferior también del radio, mientras que el peroné se vé 
simbolizado por la mitad superior del radio y la inferior del cúbito. 

Si descendemos á los detalles, veremos cuán plausible es esta ma
ñera de asignar las analogías. 

I.0 Paralelo entre la mitad superior del cúbito y la de la tibia. 

Analogía de 
la rótula y 
del olécra-
iion. 

De los cuer
pos de la t i 
bia y del cú
bito. 

En la parte horizontal de la cavidad mayor sigmoidea del cúbito, 
encontramos la analogía de la extremidad superior de la tibia, y ért 
la cresta de separación de estas dos superficies, la de la espina de es
te mismo hueso. La rótula y el olécranon están construidos bajo un 
mismo tipo: iá movilidad de la primera y la soldadura de la segunda, 
no constituyen diferencias esenciales. El cuerpo del cúbito es prismá
tico y triangular como el de la tibia, y su cara interna, como la ante
rior de este último hueso, superficial y casi sub-cutánea ; su borde 
posterior, saliente (cresta del cúbito), represéntala cresta de la tibia; 
siendo igualmente superficial y un guia útilísimo en el diagnóstico y 
la coaptación de las fracturas. Como en la tibia, la cresta del cúbito se 
continua con una tuberosidad triangular, á la que pudiera darse el 
nombre de tuberosidad posterior del cúbito, análoga á la anterior de 
Bi tibia. <;1 nwííímfí n\ •• urna tfiéin h'ndivij it , ' í>oi \ú ré i 

2.° Paralelo entre las mitades inferiores del radio y de la tibia. 

Analogía de 
las extremi
dades infe
riores de la 
tibia y del 
radio. , 

La extremidad inferior cuadrangular del rádio corresponde á la 
inferior, igualmente cuadrangular, de la tibia; estando dividida en dos 
partes por una cresta antero-posterior la faceta articular inferior de 
estas dos extremidades. El lado cubital de la extremidad inferior del 
rádio se encuentra penetrado por una cavidad articular, del mismo 
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modo que el lado peroneal de la extremidad inferior de la tibia. La 
apófisis estiloides del radio guarda cierta relación con el maleólo in
terno de la tibia. En la circunferencia de estas dos extremidades se 
ven unos surcos destinados á inserciones tendinosas. 

D. Paralelo entre ta mano y el pie. 

Tanto en el pie como en la mano se considera , un dorso, una 
planta que corresponde á la palma de la mano, un borde tibial corres
pondiente al radial, un borde peroneal que pertenece al cubital, una 
extremidad tarsiana equivalente á la carpiana de la mano y otra 
extremidad digital. Al lado de estos rasgos de analogía muy propios á 
confirmar el antiguo adagio: pes altera mamís, existen grandes dife
rencias en el conjunto y en los detalles. Asi, i.0 bajo el concepto del., 
volumen y del peso, aventaja el pie á la mano; esceso que se refiere Wferencía 
á la longitud y ai grosor; pero no á la - amplitud, porque la manó es 
mas ancha que el pie. A este mayor volumen tampoco contribuyen 
los dedos del pie, que son incomparablemente menores que los de la 
mano; ni mucho menos del metatarso, sino del tarso, del cual viene 
á ser el carpo un vestigio. 

2. ° La segunda diferencia característica procede de la falta de ver- Ausencia 

dadera oposición del dedo gordo del pie. Por esta misma razón, bajo mfen™ 0 

el punto de vista de las funciones,da ausencia del movimiento de opo 
sicion constituye un pie, y su presencia una mano. 

3. ° La tercera diferencia resulta del modo de articularse la pierna 
con el pie. En efecto, la pierna no se articula con la- extremidad pos
terior del tarso, sino con su cara superior; por lo cual sobresale una 
parte del tarso por detrás de la articulación. El eje del pie no se en- Diferencia 

cuentra, ni con mucho, en la misma línea que el de la pierna sino el modo 
de <iruculí\r~ 

formando ambos un ángulo recto. Muy pocas palabras bastarán para se la pierna 

hacer comprender las diferencias generales que existen entre la mano 0011 el p'e-
y el pie. Entremos en algunos detalles. 

Paralelo entre los huesos del carpo' y los del tarso. 

Mientras que el carpo apenas forma la octava parte de la mano, Del carpo 

constituye el tarso por sí solo la mitad posterior del pie. Su diámetro comparado ai 
antero-posterior, que es de cinco á seis pulgadas escede tres veces al Uvt,{'' 
transverso, lo cual es todo lo contrario de lo que se observa en la 

El tarso representa una bóveda de concavidad inferior á un mis
mo tiempo transversal y antero-posterior que recibe la pierna sobre 
su vértice. El carpo no es otra cosa mas que una corredera tendino
sa; siendo evidente que esta región viene á ser un tarso en estado ru
dimentario: lo que no debe causarnos admiración, si se considera que 

o p o s!Cio n 
de! pie. 
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el tarso es verdaderamente la parte fundamental del píe y el sosten 
definitivo de todo el edificio. Examinemos pues las analogías y las di
ferencias de estas dos partes constituyentes del pie y de la mano. 

Diferencias. I-0 Ocho huesos hay en el carpo; en el tarso siete. 
2. ° Las dos filas del carpo se componen de cuatro huesos cada 

una; la fila crural del tarso de dos huesos, y la metatarsiana de cinco. 
3. ° Los huesos de la primera fila del tarso se encuentran sobre

puestos, y no el uno al lado del otro, como en la misma hilera del 
carpo. 

4. ° Un solo hueso concurre á la articulación del tarso con la pier
na, cuando en la articulación rádio-carpiána se ven tres de los del 
carpo. 

5. ° Por último, la segunda hilera del tarso se subdivide hacia 
adentro en dos secundarias: una posterior, formada por el escafóides; 
y la otra, anterior, por los tres cuneiformes. 

Estudiemos ahora comparativamente los huesos del tarso, y los del 
carpo en particular. 

A falta de similitud de conformación, nos vemos obligados á re
currir á la semejanza de conexiones; modo de determinación mas 
constante y tal vez mas importante que el fundado en el carácter tan 
variable de la figura. • 

•1.° Paralelo de la fda metatarsiana del tarso con la metacarpiana 
del carpo. 

El'eubSÍ* 
íes repre
senta al gan
choso. 

El tercer 
cuneiforme 

representa el 
hueso gran
de menos su 
cabeza. 

Puesto que la fila metatarsiana tiene con la metacarpiana analo
gías mas evidentes que las de la hilera anti-braquial del carpo con la 
crural del tarso, estableceremos antes el paralelo entre las dos pri
meras. 

I.0 El cuboides del tarso es indudablemente la analogía del gan
choso; su posición relativa es idéntica, y casi semejante su forma; y 
asi como el ganchoso corresponde á los dos últimos metacarpianos, 
el cuboides pertenece á los dos postreros metatarsíanos. Admitida la 
analogía del cuboides y del ganchoso, debemos encontrar en los tres 
cuneiformes la representación de los otros tres huesos de la segunda 
hilera del carpo: el trapecio trapezóides y hueso grande. 

2.° Aquí debemos confesar que las analogías empiezan á ser mu
cho menos sensibles. Sin embargo, el tercer cuneiforme que, estando 
en contacto con el cuboides, debe representar al hueso grande que se 
halla en relación con el ganchoso, se articula con el tercer metatar-
siano, del mismo modo que el hueso grande con el tercer metacar-
piano; y lo que es bien notable, este mismo tercer cuneiforme se ar
ticula un poco con el segundo metatarsiano, imitando en esto al hue
so grande que se articula también en muy corta extensión con el se
gundo meíacarpiano. Pero si en el tercer cuneiforme no vemos nada 
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que equivalga al volumen del hueso grande y de la cabeza notable 
que presenta/no por eso debemos apresurarnos á concluir que la 
analogía no existe: mas adelante explicaremos cómo debe ser inter
pretada. Por lo pronto, debe admitirse que la base ó parte metacarpia-
na del hueso grande está representada por el tercer cuneiforme. 

3. ° El segundo cuneiforme que pertenece al trapezoides sostiene 
al segundo metatarsiano, correspondiendo el trapezoides ahsegun
do metacarpiano. 

4. " En fin, el primer cuneiforme, en que se apoya el primer me-
tatarsiano, corresponde al trapecio, que sostiene al primer hueso del 
metacarpo. 

Todas estas analogías, fuerza es reconocerlo, son demasiado i m 
perfectas y fundadas mas bien en las conexiones que en las formas. En 
efecto, qué semejanza existe entre los tres cuneiformes tan volumino
sos, tallados en facetas formando una cuña, con una configuración casi 
idéntica, y los tres huesos del carpo que les hemos comparado? Qué 
similitud sobre todo puede establecerse entre el tercer cuneiforme, que 
representa exactamente una cuña, y el hueso grande que está provisto 
de una cabeza redondeada? No hay pues en la fila metatarsiana del tar
so la menor cosa que represente la cabeza redonda propia de la hilera 
metacarpiana del carpo. Las consideraciones siguientes, que tampoco 
se ocultaron á Vicq de Azyr, servirán para resolver esta dificultad. 

i.0 Es una observación bastante general en el esqueleto, el que, 
de dos huesos que se muevan el uno sobre el otro, y de los que el 
uno presente una cabeza y el otro una cavidad, la cabeza es la que se 
mueve sobre la cavidad y no esta sobre la cabeza. 

Por consiguiente, el fémur,gira sobre el hueso de la cadera, y el 
húmero sobro el omóplato. 

2.° La mano, en el ejercicio de sus movimientos , funciona casi 
siempre sobre el'ante-brazo. Por eso se mueve la fila metacarpiana 
del carpo sobre la anti-braquial, en los movimientos déla mano: sien
do también la hilera metacarpiana la que presenta la cabeza. Lo con
trario sucede en los movimientos de los huesos del tarso por la pro
gresión, pues que siempre son los huesos de la fila crural los que se 
mueven sobre ios de la hilera metatarsiana. Asi, en vez de encontrar 
una cabeza redonda en esta última hilera, la vemos en la crural. 

Procediendo de la manera que hemos procedido por exclusión, no 
nos queda mas que establecer la analogía que existe entre los huesos 
de la primera fila del carpo por un tado , y el escafóides, el calcáneo y 
el astrágalo, por otro. En esta pártelas analogías son equívocas, y los 
anatómicos están muy lejos de convenir en la determinación de los 
huesos análogos. 

F El segundo 
corresponde 
al trapezoi
des. 

El primer 
cuneiforme 

corresponde 
al trapecio. 

La cabeza 
del hueso 
grande ocu
pa en el tar
so la fila cru
ral. 

TOMO I . 57 
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El calcáneo 
solo repre
senta el pira
midal y elpi-
silorme. 

El escafó 1-
desde la ma
no represen
ta el del pie. 

El astra-
galo es la 
analogía del 
semi-lunar. 

2.° Paralelo entre la fila crural del tarso y la anti-braquial del 
carpo. 

No habiendo mas que tres huesos en la fila posterior del tarso que 
corresponde á la antibraquial ó superior de! carpo, se puede suponer 
á priori que uno de los de la illa tibial del tarso debe corresponder 
por sí solo á dos de la antibraquial del carpo. 

Por lo tanto, i.0 la simple vista dirigida al tarso y al carpo de un 
cuadrúpedo, basta para reconocer el pisiforme en la porción del cal
cáneo que sobresale del astrágalo posteriormente. 

2.° El calcáneo es el único hueso de los del tarso que se desarro
lla por dos puntos de osificación; lo que hace concebir una fuerte 
presunción á favor de la idea de que por sí solo representa dos hue
sos. Si se admite la analogía de la parte posterior del calcáneo con el 
pisiforme, la anterior del primero de estos huesos representará 
al piramidal, y así como este último se articula con el ganchoso , la 
parte anterior del calcáneo lo hace con el cuboides, que hemos dicho 
ser la analogía del ganchoso. 

El calcáneo representa pues al pisiforme y al piramidal soldados 
entre sí y mucho mas voluminosos. 

Réstanos ahora establecer la analogía del escafoides y del semi
lunar de la mano, con el escafoides y el astrágalo del pie. 

El escafoides de la mano es la analogía del de el pie: no faltando 
entre estos huesos identidad de forma y de conexiones. En efecto, 
d.0 la semejanza de forma de esíos dos huesos ha determinado la co
munidad de su nombre; 2.° bajo el aspecto de las conexiones, vemos 
claramente que si el escafoides del pie corresponde á los tres cunei
formes, el de la mano pertenece ai trapecio, trapezoides y hueso 
grande, que representan los tres cuneiformes; y vemos además que 
el escafoides del pie se encuentra situado al lado del dedo gordo, en 
exacta relación con el escafoides de la mano que se observa inmedia
to al pulgar, y sin embargo, entre estos dos huesos hallaremos una 
diferencia muy atendible: que el escafoides de la mano se articula con 
el antebrazo, cuando el del pie jamás lo verifica con la pierna. 

Solo nos falta descubrir en el tarso la analogía del semi-lunar: el 
astrágalo. Procediendo por esclusion, nos vemos obligados á admitir, 
con Vicq de Azyr, que el astrágalo representa exactamente el hueso 
semi-lunar, al que se hubiere añadido una cabeza redonda. 

Paralelo entre el metacarpo y el metatar.so. 

Analogías 
y diferencias Cinco huesecitos, largos y paralelos, constituyen tanto el meta

carpo como el metatarso; habiendo en el uno como en el otro cuatro 
espacios interóseos; estos espacios son mas considerables en la mano 



PARALELO EKTRE LOS MIEMBROS TORÁCICOS Y LOS ABDOMINALES. 263 
que en el pie, en razón á la mayor desproporción que existe entre 
el cuerpo y las extremidades de los huesos del metacarpo, que entre 
las mismas partes de los huesos del metatarso; y como por otra par
te, el metacarpo es mas corto que el metatarso, parece mayor la la
titud relativa del primero* 

Lo que caracteriza el metacarpo, es que él primer metacarpiano ó 
el del pulgar es mucho mas corto que los demás huesos de esta re
gión, y que se halla fuera de la fila, situado en un plano anterior al que 
ocupan los demás huesos del metacarpo; siendo su dirección oblicua, 
diferencias todas en relación con el movimiento de oposición, que es 
el carácter propio de la mano. El predominio del primer metatarsiano 
sobre todos los demás con relación al volumen, es una disposición 
particular del metatarso. La forma colosal del tarso se continua en 
este hueso y en el dedo gordo, en razón al importante papel que uno 
y otro desempeñan en el mecanismo de la estación. 

Tan grande es la analogía entre los huesos metacarpianos y me-
tatarsianos, que se necesita un poco de atención para distinguirlos 
unos de otros. 

I.0 Los huesos del metatarso van adelgazándose progresivamente 
de su extremidad tarsiana á la digital, sucediendo todo lo contrario 
en los metacarpianos, que empiezan á engruesarse en su extremidad 
carpiana hasta la digital. Estos últimos huesos son mas cortos y mas 
voluminosos: los primeros, mas largos y mas delgados. La forma del 
cuerpo de los metacarpianos es con bastante regularidad prismática y 
triangular; al paso que el cuerpo de los metatarsianos se deprime la
teralmente. 

2. ° No hay caracteres diferenciales bien marcados entre las extre
midades carpianas de los huesos del metacarpo, y las tarsianas de los 
del metatarso. Sin embargo, estas últimas son mas voluminosas que 
las primeras, y esta diferencia se halla en relación con la desigualdad 
de volúmen del tarso y del carpo. 

Las extremidades tarsianas son mas regularmente cuneiformes 
que las extremidades correspondientes de los metacarpianos. 

3. ° Pero las diferencias mas características entre los metacarpia
nos y los metatarsianos se ven en sus extremidades digitales, incom
parablemente mas voluminosas en los primeros que en los segundos, 
siendo los dedos la parte dominante de la mano, mientras que el tar
so es la mas notable del pie; debiendo añadir, que la faceta articular 
convexa, situada en la extremidad digital de los metatarsianos, se 
prolonga mucho mas por el lado de la cara dorsal de estos huesos 
que la facetas correspondientes de los metacarpianos. 

Caracteres 
generales di
ferenciales. 

Caracteres 
especia les 
diferenciales 

En los cuer
pos. 

En las ex-
treinida d es 
carpiana y 
tarsiana. 

En sus ex
tremida des 
digitales. 
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Organos esenciales de la prehensión, parte fundamental de la ma
no, los dedos de esta son mucho mayores en todos sentidos que los 
de los pies, que pueden considerarse como rudimentarios, y con los 
cuales presentan además los primeros una perfecta analogía de con
formación. 

Las falanges de los dedos del pie pueden mirarse como falanges de 
la mano que estuviesen atrofiadas. Tenemos una excepción notable en 
el dedo gordo del pie, cuyas falanges son mucho mas voluminosas, 
con relación á los demás dedos, que las del pulgar, respecto á los de
más de la mano. El volumen del dedo gordo del pie guarda propor
ción con el del primer metatarsiano, asi como con los usos á que se 
halla destinado de ser anteriormente el principal apoyo del peso del 
cuerpo en la estación. 

La primera falange de los dedos del pie representa fielmente la 
misma falange de los de la mano, salvo el volumen. 

La falange media de los dedos de la extremidad inferior es verda
deramente fácil de desconocer por su pequenez ; diríase que carece 
de cuerpo , y que sus extremidades la constituyen en su totalidad. 
A primera vista pudiera confundírselas con un pequeño pisiforme ó 
un sesamoideo, y mas fácilmente aun con una pieza del coxis. 

Paralelo entre los miembros torácicos y abdominales, ísajo 
ei concepto del desarrollo. 

El desarrollo de los miembros abdominales es menos rápido, pro-
porcionalmente, que el de los torácicos. 

La clavícula y el omóplato preceden al hueso coxal en su osifica
ción ; empezando esta en el esqueleto por el primero de estos huesos, 
y teniendo lugar de los veinte y cinco á los treinta días de la vida 
intra-uterina. La osificación aparece en el omóplato á los cuarenta. 

Con respecto al coxal, á los cuarenta y cinco dias aparece el pun
to óseo del Íleon, á los tres meses el del isquion, y del cuarto al quin
to mei? el del púbis. 

El omóplato se encuentra completamente osificado á los veinte 
años; no soldándose la apófisis marginal de la cresta iliaca antes de 
los veinte y cinco. 1 

, El fémur y el húmero presentan casi á un mismo tiempo los pun
tos óseos de sus cuerpos. El punto óseo de la extremidad inferior del 
fémur existe siempre en la época del nacimiento; no apareciendo el 
de la misma extremidad del húmero hasta el fin del primer año; pero 
esta se sóida á los diez y ocho años, cuando la del fémur no lo está 
aun dios veinte. 
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La tibia se osifica u n poco antes que los huesos del antebrazo ; el 
pe roné algo después . E l complemento de esta osificación tiene lugar 
L i e n la misma época en la pierna y el ante-brazo. 

La osificación de los huesos del tarso ,precede bastante a la de los 
del carpo. De los cuatro meses y medio á cinco aparece un punto 
óseo en el ca lcáneo , y algunos dias después en el astragalo; no p -
sen tándose hasta pasado u n año los puntos de osificación del hueso 
grande y del ganchoso, que por lo d e m á s , no son analogías de los 
n r oc o d. 6 n 16 s 

Hasta los doce años no se osifica el pisiforme; mientras que la OSÍ-
ñcacion del hueso mas tardío del tarso, el escafóides, se verifica a los 
cinco a ñ o s ; y no obstante, hasta los diez años no aparece el pumo 
óseo epifisario del c a l c á n e o , que hemos dicho ser la analogía del p i s i -
forme del carpo; obse rvándose que el modo de desarrollo viene a 
fortificar la analogía de este hueso y de la lámina e p i í . s a m del cal-

CU1 Los metatarsianos se desarrollan de un modo absolutamente igual 
al de los metacarpianos;,solamente que, la época de apar ic ión de los 
puntos óseos es un poco mas tardía . La unión de las epmsis es algo 
mas precoz en el metatarso que en el metacarpo. 

Los dedos del pie se osifican mas lentamente que los de la mano; 
y las segundas faknges de los primeros son bastante mas tardías que 
las unguinales y segundas de los dedos de la mano. 

La razón de todas estas diferencias es sin duda imposible de p re 
cisar- pero bás t anos encontrar una relación general y bien positiva 
entre la precocidad ó la lenti tud del desarrollo de estas extremidades 
y los usos á que sus diversas partes es tán llamadas á desempeñar . 
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DEL HIOIDES ó apa ra to l i loUloo { S). 

Este hueso tiene una forma paraból ica , que es la del hipsilon de 
ios Griegos, y de la que le ha venido su nombre. Sm relación directa 
ron nin-nm otro hueso, se destaca del esqueleto sostenido por medio 
de ligamentos ó m ú s c u l o s , de lo que procede su extremada movilidad: 
estando situado y como suspendido entre la base de la lengua y la l a 
r inge, con las cuales tiene conexiones importantes. Sus dimensiones 
son mas considerables en el hombre que en la muger. 

E n c u é n t r a s e casi horizontalmente colocado, por manera que la 

. Su movili
dad particu
lar. 

Situación. 

' (1) He creído preferible esponcr en este iusar el hundes, cuya descripción de-
Mt uuuu picic i wo.,,., • mmo este hueso da inserción a un 

beria sin duda incluirse en la de la lengua, pero como esie 
gran número de músculos, debía ser conocido para la mejor intel.genua de estos. 

. {N. del A . ) . 
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concavidad de la curva que representa mira hác ia a t r á s , v la conve
xidad adelante. 

El hióides se divide en cinco piezas articuladas entre s í , á saber: 
u n cuerpo ó parte media y cuatro astas, dos mayores v otras dos 
menores. Semejante multiplicidad de piezas que se manifiestan de muy 
diversa manera en ciertos animales, y pa r t i cu ía rmen te en los pesca
dos, justifica la denominación de aparato hioideo que lie adoptado ( t ) , 
y que se halla en estado rudimentario en eí hombre. La anatomía fi
losófica ha demostrado en el estudio de este hueso todo lo que de ella 
debe esperarse cuando se ciñe á justos y razonables l ími tes . 

-L0 Cuerpo del h ió ides . Sencillo en el hombre v los mamíferos , 
es doble en las aves y triple en los pescados. Su forma es la de un 

cuadri lá tero prolongado, y encorvado para presentar posteriormente 
una concavidad. 

Su cara anterior mira arriba y ofrece una elevación crucia l , ves
tigio de una apófisis que, en muchos animales, se prolonga en el es
pesor de la lengua. A esta eminencia se ata un gran n ú m e r o de m ú s 
culos , cuyas inserciones se conocen por una porción de líneas t rans
versales, interrumpidas por algunos tubé rcu los . 

La cara posterior, mas ó menos escavada en los diferentes suge-
tos, se halla en contacto algunas veces con un tejido celular amari
llento que la separa de la epiglotis, y en otras ocasiones tapizada por 
una membrana sinovial. Esta escavacion, que j amás es muy profun
da en el hombre, representa, en estado de vestigio, la enorme cavidad 
que se observa en el hióides del mono chillón de Amér ica . 

A l borde infer ior se ata un solo m ú s c u l o , el t iro-hioideo. 
El borde superior dá inse rc ión , 1.° á una membrana amarilla, es

pecie de ligamento que se extiende hasta el espesor de la lengua, cu
ya armadura constituye; 2.° á otra membrana amarilla, el ligamento 
tiro-hioideo, que sin fundamento alguno se dice que se inserta en el 

' borde inferior de este hueso. 

Las extremidades del cuerpo del hióides es tán revestidas por una 
capa cartilaginosa para articularse con las astas mayores, 

2. ° Astas mayores ó ramas. Mucho mas largas que el cuerpo y 
achatadas de arriba abajo, en lo que se diferencian del cuerpo q « e lo 
está de adelante a t r á s , presentan un engrosamiento en el punto de su 
ar t iculación con este, d i r ig iéndose de adelante a t r á s , y después de 
adelgazarse y aplanarse, terminan en una extremidad gruesa ó t u b é r 
culo redondo, que algunas veces se halla superado por una epífisis. 

3. ° Las a s í a s menores, apellidadas tarabion es^oideas por estar 
unidas á la apófisis esti lóides por el ligamento estilóideo, son dos hue -
seciilos pisiformes que se notan en el punto en que las astas mayores 

{i} Véanse las bellas consideraciones de M. Geoffroy Saint-Hilaire, sobre Ios-
huesos anteriores del pecho. (Filos, anal., t. t , p. d39). 

(N. del A.) 
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s€ articulan con el cuerpo (Ossa pis iforma l ingua l ia , Sffimmering). 
Sobresalen del borde superior y se dirigen de abajo arriba y de den
tro afuera, siendo muy variable su longi tud. En los animales, las pro
longaciones correspondientes á las astas menores son mas extensas 
que las que en el hombre constituyen las mayores. Estos hucsecitos 
se articulan por su extremidad inferior con el cuerpo .y con las astas 
mayores. Su extremidad superior dá inse rc ión á un ligamento que 
vá á fijarse á la apófisis est i lóides: ligamento que algunas veces es 
de naturaleza huesosa en el hombre, s iéndolo constantemente en 
los animales (1) . 

Conformación in terna . Compuesto en su mayor parte de tejido 
compacto. Sin embargo, en las partes mas gruesas del cuerpo y de 
las astas mayores, se observa una corta porción de tejido esponjoso. 

Desarrollo. Este hueso se forma por cinco puntos: uno destinado 
al cuerpo, dos á las astas mayores y otros dos á las menores; s e g ú n al- los " jun tos 
gunos anatómicos que admiten dos puntos para el cuerpo, el n ú m e r o óseos' 
total de los g é r m e n e s se elevarla á seis. 

E l hióides empieza á osificarse hácia el fin del noveno mes de la 
vida fetal. La osificación de las astas mayores precede á la del cuerpo. Epoca y óM 
que lo verifica en los primeros tiempos que siguen al nacimiento : no S í apa' 
consol idándose las astas menores sino á los cinco meses después de 
esta misma época. 

Todas estas piezas se encuentran separadas en su origen por unas 
porciones cartilaginosas muy considerables, y después por una sen
cilla lámina cartilaginosa, fina, que subsiste frecuentemente toda la 
vida, y dá á las diferentes piezas del hióides una gran movilidad. 

Soldadura. 

! (j) En los-animales, la apófisis estiloidea, destacada del cráneo, compone parle 
la cadena Jiioidea, que consta, \.Q de tas cinco piezas del hióides, 2.° de ios hue

sos que reemplazan los ligamentos estiloideos, y 3.° de las apófisis estiióides ó 
««esos estiloideos; en todo nueve piezas. 

' ' • • • . \ Í V (N:. del Ai): -
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CONSÍDERACIONES GENERALES. 

Los huesos deben existir imidos, relacionados para constituir un 
todo, articulados. Para facilitar esta un ión se hallan configurados de 
una manera recíproca, variable s e g ú n la especie de ar t iculación, y 
sostenidos por unos agentes mecánicos muy resistentes, por unos la
zos ó ligamentos, cuya disposición presenta numerosas diferencias. 
Esta unión de los huesos, esta especie de engaste, de coordinación, 
constituye las coyunturas ó articulaciones cuyo estudio es objeto d& 
la sindesmologia, mejor nombrada artrologia (¿pOpov, coyuntura). 

En el estudio de toda ar t iculación se debe considerar 1.° las su 
perficies por las cuales se ponen en contacto los huesos, superficies 
y cartilagos articulares; 2.° los medios de un ión , ligamentos; 3.° los 
medios ó condiciones que favorecen el deslizamiento de las superfi
cies, membranas sinoviales (1); y 4.° los movimientos que goza la 
ar t iculación (2). 

J amás podré encarecer suficientemente la importancia que debe 
concederse al estudio de las articulaciones. Tal vez no haya parte a l 
guna de la ana tomía cuyo profundo conocimiento sea mas indispen
sable al fisiólogo y al cirujano. En efecto, sin semejante estudio, qué 
idea formará el primero de la mecánica animal? cómo apreciará el se-

(1) Ocurre naturalmente que eslas tres cosas ; conliguracion de las superficies 
articulares, medios de unión-de estas superficies, y movimiento de la articulación, 
están en una relación necesaria, en términos que pudieran deducirse a p n o « el 
modo de configuración, medios de unión y movimiento de una manera reciproca. 

(2) Mas adelante se nos ofrecerá ocasión de decir que las arterias, venas y ner
vios denominados articulares, pertenecen á las articulaciones; pero el estudio de 
estos elementos es mas propio en la angiolegia y la neurología que en este sitio. 
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gundo el carác te r de lesiones tan multiplicadas como las que tienen 
su asiento en las articulaciones? 

Pero antes de esponer las formas y los movimientos de cada a r t i 
culación, conviene dar una idea general de las superficies y de los 
cart í lagos articulares, de los ligamentos y de las membranas sinovia-
Ies; en una palabra de todos los medios que aseguran el contacto de 
las palancas liuesosas y el resbalamiento de las unas sobre las otras. 

., -jDe las-, superficies -y-, ¿ a r t i l a g o s .urtimlopes. 

Los .huesos se unen por sus extremidades, y á esta manera de 
u n i ó n se debe, en gran parte,, que las extremidades huesosas presen
ten aumentos de volumen mas ó menos considerables.; porque cuan
to mas extensas sean las superficies articulares, mas se mult ipl icarán 
los puntos de contacto, y mas asegurada es tará la solidez de la a r t i cu 
lación. Asi vemos que jas superficies articulares son convexas, c ó n 
cavas, planiformes ó á manera de una polea, ó bien afectando la for
ma cilindrica: sus diversas configuraciones establecen diferencias i m 
portantes entre las articulaciones, que han motivado su división , en 
cierto n ú m e r o de géne ros y de especies. 

Si la§. superiieies huesosas hubieran de rozarse inmediatamente las 
unas con las otras, por lisas que se los suponga y por abundante que 
fuese el l íquido lubrificador derramado en los espacios inter-ar t icula-
res, sucedería lo que se observa en patología á consecuencia del de
terioro de iqs car t í lagos: que los movimientos se hacen dificilés y do
lorosos; gas t ándose las superficies huesosas y escavándose en el sen-r 
tido de los movimientos. Los rozamientos son,para las superficies f ro 
tantes una causa de irri tación, formándose á su alrededor numerosas 
vegetaciones huesosas. En vano estas vegetaciones parec-en destinadas 
á reemplazar el cart í lago y la porción,ósea destruidaj en vano las-mis
mas superficies ,huesosas se encuentras achatadas y pulimentadas co 
mo una lámina de marfil : que estas láminas e b ú r n e a s se ven mas 
pronto ó mas tarde invadidas á su vez y aniquiladas para reproducir
se á expensas d é l a s capas subyacentes. Be esta manera es como las 
extremidades huesosas mas voluminosas llegan á deteriorarse com
pletamente capa por capa y molécula por molécula. 

Para prevenir estos graves inconvenientes, las superficies a r t icu
lares móviles han sido revestidas de una sustancia que r e ú n e á su so
lidez una gran flexibilidad y elasticidad, que cede á la p re s ión , pero 
que en cuanto esta desaparece recobra su posición pr imi t iva ; evi tan
do así los efectos de los choques y de los rozamientos: esta substan
cia que cubre las superficies articulares como una capa de cera , se 
llama car t í lago de inc rus t ac ión , a r t i cu l a r , que encontraremos en 
todas las articulaciones móvi les , por poco que lo sean; su grosor es 

siempre proporcionado á las presiones á que las articulaciones es tán . 
TOMO Í. 3y 
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espuestas, y la extensión de la superficie huesosa que tapizan, se 

mide exactamente por la de los movimientos de la art iculación á que 

pertenecen. 
Tan cierto es que los cart í lagos articulares tienen por objeto e! 

oponerse á ios efectos de los rozamientos y de los choques, que en 
las articulaciones mas espuestas á los unos y á los otros se observan 
unas lamini tas cartilaginosas , car t í lagos interart iculares {meniscos, 
de p v i v z , luna, media-luna), interpuestas en las superficies a r t i cu 
lares: tales son las articulaciones temporo-maxilares, esterno-clavi-
culares y fémoro- t ib ia les . Estas laminitas e s t án igualmente libres por 
sus dos caras y ofrecen la ventaja de regularizar el contacto de las 
superficies huesosas, y moderar la intensidad de los choques á que 
pueden estar sometidas, aumentando en ciertos casos la profundidad 
de las cavidades y concurriendo de este modo á la solidez de la a r t i -
lacion. 

Existe una tercera variedad de cart í lagos que es la que se observa 
intercalada entre los huesos del c r á n e o , que presentan unas a r t i cu
laciones de superficies continuas. 

A. Car t í lagos articulares. Presentan: 1.° una superficie libre 
extremadamente lisa y pulimentada, que corresponde al interior de la 
a r t icu lac ión ; 2.° una swp^r/icíe adherente unida tan ín t imamente al 
hueso, que no es posible desprenderla fuera de los casos de enfer
medad. En uno de estos, en el de ciertos tumores blancos, pude l e 
vantar con la mayor facilidad los cart í lagos articulares de los huesos 
próximos á la ar t iculación enferma. Obsérvase entonces, examinando 
la superficie adherente de los ca r t í l agos , cómo la substancia ósea se 
adhiere al cartí lago por medio de infinitas y pequeñas prolongaciones 
que, como otros tantos clavos, la fijan de la manera mas sól ida, hasta 
el punto de ser mas fácil romper el hueso que conseguir su separa
ción. En esta ocasión se notan los procedimientos singulares pero Se
guros que la naturaleza posee en todos los casos para uni r fuerte
mente las partes, y muchas veces las mas h e t e r o g é n e a s , como los 
cart í lagos y los huesos, á estos y los tendones, y los tendones y los 
m ú s c u l o s . E l grosor de los car t í lagos j amás pasa de dos l íneas ; s ien
do mas considerable en el centro que en la circunferencia de los car
tí lagos que revisten superficies convexas: lo contrario de lo que tiene 
lugar en los car t í lagos que tapizan cavidades, resultando de esto un 
encaje mas perfecto; y por otra parte, en los diversos movimientos de 
las articulaciones, donde se desarrollan los choques mas violentos es 
en el centro de las cabezas huesosas y en la circunferencia de las 
cavidades. 

En las articulaciones de superficies planas, el grosor de los c a r t í 
lagos es casi el mismo en toda su extens ión. 

Estos cart í lagos son duros y sin embargo flexibles y e lás t icos , y 
de un color al parecer blanco ó con u n ligero tinte azulado. 
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Examinado bajo el punto de vista del orden en que es tán dispues
tas sus partes constituyentes, aparece el c a r t í l a g o , á la simple vista, 
compuesto de fibras ó de haces de fibras paralelas implantadas per-
pendicularmente en la superficie del hueso á la manera del terciopelo; 
fibras que se demuestran perfectamente por la preparac ión siguiente: 
s ié r rese una parte de hueso, la superior de la tibia por ejemplo, s e g ú n 
su longi tud, del cuerpo hacia la extremidad femoral, de ten iéndose 
antes de llegar al car t í l ago; s epá rense d e s p u é s con rapidez las dos 
mitades del hueso, hasta completar su separación haciéndole estallar, 
y se v e r á el corte del cartí lago bajo el aspecto de haces de fibras per
pendiculares, implantadas en la superficie convexa del hueso. 

Examen microscópico del ca r t í l ago . Cuando se examina el c a r t í 
lago por medio del microscopio, la extructura l ineal , tan manifiesta á 
la simple vista, desaparece, y se descubren en el cart í lago dos partes 
dist intas: una substancia fundamental y las cavidades. 

I.0 La substancia fundamental es h o m o g é n e a , clara y limpia co
mo el agua ó ligeramente graneada cual u n vidrio mate, si se pone 
una delgada capa en el foco del microscopio. Siempre conserva sus 
caracteres, sin dejarse penetrar de fibras en los cart í lagos articulares-

2.° Las cavidades del ca r t í l ago son unas fositas diseminadas en 
la substancia fundamental y llenas de una masa clara y de glóbulos 
celulares ó núc leos . La cues t ión de averiguar si una membrana l imita 
las cavidades ó si estas no son mas que unos vacíos de la substancia 
fundamental, no se ha resuelto aun. Las células y los gé rmenes i n 
cluidos en ellas, presentan formas muy variadas cuya descr ipción re
mito á la ana tomía microscópica . En los car t í lagos articulares, estas 
cavidades se encuentran deprimidas, y su mayor d iámet ro es para
lelo á la superficie l ib re , al nivel de las capas superiores: al contrario 
de las partes mas profundas, donde son verticales y paralelas entre 
sí . He aquí por qué la rotura ó sección del cartí lago parece fibrosa; y 
he aqu í también por qué las capas superficiales parecen laminosas y 
formadas por unas hojas muy t é n u e s . Así se explica la comparación 
hecha por Delassone y Hunter, entre las pretendidas fibras del cart í la
go implantadas perpendicularmente en el hueso y las del terciopelo; 
y así se comprende la opinión de Mascagni que admite en los car t í l a 
gos articulares unas láminas aplicadas las unas á las otras (1). 
" B . Cart í lagos í n t e r ar t icular es. Son estos unas láminas que se 
plegan exactamente sobre las superficies huesosas entre las cuales se 
hallan situadas. Libres por sus dos caras, se adhieren por sus bordes, 
ya á los huesos, ya á los ligamentos. Obsérvaselos entre el cóndilo de 

Extructura 
délos carli-
lagos. 

Prepara
ción que des
cubre la dis-
posicien fi
brosa. 

Estudio mi
croscópico 

del cartílago 

De los car
tílagos inter-
arliculares. 

(1) En unión de M. Carlos Robin he podido identificar la disposición roicroscó-
pica de los cartílagos „y siento mucho la diferencia que existe entre el examen por 
la simple vista ó por un lente, y el practicado con el microscopio de estraordinario 
aumento. 
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la mandíbula inferior y la cavidad glenoidea del temporal, y entre las 
articulaciones esterno-clavicular y tibio-femoral. Esta variedad de 
cartílago difiere del de incrus tac ión ó articular por un alto grado de 
flexibilidad; su tinté1 amarillento es mas ó menos subido. 

La substancia fundamental de ios cart í lagos interarticulares se 
halla penetrada de un tejido fibroso que se observa tan' c ó m o d a 
mente con el microscopio como sin él (1) ; y de aquí la denominación 
de fibro-cartilagos que se les ha dado. Estas fibras abundan sebre 
todo hácia el centro, estando sus caras cubiertas de un barniz cartila
ginoso constituido principalmente por la substancia fundamental h o 
m o g é n e a , tal como la hemos reconocido en los cart í lagos a r t i c u -
b r é s . • 90 i>j . j{>viM\ • - m i , i \; \ 

A esta variedad de cartí lagos corresponden los rodetes articulares, 
especies de almohadillas fibro-cartilaginosas, de forma anular, que 
se adhieren por una superficie ancha á la circunferencia de las cav i 
dades, y cuyo borde limita la cavidad de recepción de las cabezas ar
ticulares^ Impropiamente designados bajo el nombre de ligamentos, 
desempeñan el oficio de los cuerpos elást icos amortiguando los go l 
pes, y que, recibiendo los esfuerzos de la cabeza del f émur , del h ú 
mero, por ejemplo, previenen asimismo las soluciones de con t inu i 
dad de los rebordes huesosos. 

Los car t í lagos articulares y fibro-cartílagos in terar t icu láres que 
acabamos de examinar, no se encuentran sino en las articulaciones de 
superficies contiguas (2). 

C. Las articulaciones de superficies continuas presentan unos 
cartí lagos muy diferentes de los que hasta aquí hemos estudiado, y 
deben considerarse como una parte aun no osificada del car t i íago de • 
osificación. Por eso se ven constantemente invadidos por los progre
sos de la osificación, cosa que jamás tiene lugar en los car t í lagos ar
ticulares. 

Sometidos á la acción del agua, se hinchan los cart í lagos y se po
nen de un color amarillento, y casi transparentes cuando se lós d é -
seca; reduciéndolos la cocción á una substancia que se concreta por 
el enfriamiento, la condrina. El agua hirviendo obra con mucha mas 
lent i tud sobre los fibro-cartilagos que sobre las car t í lagos articulares, 

(1) Por la inspección microscópica, los fibro-cartilagos interarticuláres parecen 
exclusivamente formados de tejido íibreso. 

(2) El dominio del sistema cartilagiaoso en la economía es mucho mas extenso 
que el de las superficies articulares. Siempre se le baliará enlodas aquellas partes 
donde sea necesario un apoyo resistente , pero flexible y elástico; y á estos títulos 
existen los cartílagos en la armazón del tórax, y en toda la extensión de las vías 
respiratorias; siendo también cartílagos los que constituyen la entrada del órgano 
del oido j de las fosas nasales , trompa de Eustaquio, etc. 

(N. del A.) 
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eu los que domina ia substancia fundamental; s e g ú n el análisis prac
ticado por Davy, aparecen compuestos sobre diez partes de: 

Albúmina . . . . . : . 4 4 , 5 . 
•t: ':,: ' Á'-i- '•• -Agua . - • . ;;v . . !f9w-^yp:i>oi{di;,0?OVÍ.H 

Fosfato dé cal. . . . . O, 5. 

Vasos. P a r é c e m e incontestable que los cartí lagos articulares se 
hallan desprovistos de vasos. No son sino unas capas orgánicas no or
ganizadas, una especie de producción protectora de los huesos. Los 
vasos que algunas inyecciones penetrantes han demostrado hácia la 
circunferencia del car t í lago, no avanzan á la superficie, y pertenecen 
exclusivamente á la sinovial que cubre los bordes. Los vasos corres
pondientes á las extremidades huesosas, al llegar al punto de contacto 
del hueso y del car t í lago, se encorvan sobre sí mismos para presentar 
una convexidad hácia el car t í lago articular. En cuanto á los í ib ro -ca r -
tilagos, reciben sus vasos por la circunferencia, y penetran en su gro
sor por entre las fibras que en ellos se distinguen. 

La anatomía no há demostrado en n i n g ú n cart í lago n i nervios, m 

vasos linfáticos. 
Los fenómenos de los cuales los cart í lagos articulares llegan á ser 

el asiento, son, y se comprende muy bien, de una lent i tud extrema; 
resultando también1 de otras consideraciones que t e n d r á n su explica
ción en otro lugar, que los cart í lagos articulares, bien diferentes de 
las demás fracciones del sistema cartilaginoso, aparecen bajo mas de 
un concepto como unas capas i n o r g á n i c a s , análogas al esmalte de los 
dientes y á las produciones c ó r n e a s , que se desgastan por el rozamien
to, sin ser susceptibles de ninguna otra lesión que las mecánicas ó 
químicas (1). Y sin embargo, se verifica en ellos la nu t r i c ión , pero por 
una .especie de imbibición; adquiriendo u n aspecto amarillo en la ic
tericia. Bien sabido es que si la rubia no les presta su color rojo, Sé 
debe á que esta sustancia tiene una grande afinidad con el fosfato cal
cáreo que tanto abunda en los huesos, y que falta por decirlo asi en 
los car t í lagos . Siendo sus usos amortiguar los choques y prevenir los 
rozamientos muy rudos, se desgas ta r ían demasiado pronto si cont i 
nuamente no se derramara u n líquido untuoso por toda su superficie. 
De aquí la necesidad de las membranas sinoviales que le segregan, y 
de las que hablaremos luego que hayamos descrito los medios de 
tMlidn.1' fn-Hiim! oJ s oum"^ni- >-f)Uíti-ímí WJÍUI /¡T iúi--.(iúhiihmny-
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(1) Creo haber sido el priraero que há demostrado esta proposición, con hechos 
de anatomía patológica, en una memoria presentada á la sociedad fiiomática en 
1821. (Véase Archivos generales de medieina, del mismo año). 

(N. del A.) 
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t»c los ligamentos articulares. 
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Los ligamentos (1) constituyen una división importante del tejido 
fibroso, tejido que la naturaleza há destinado á servir de apoyo á Ia« 
partes blandas y de lazo, de protección á todos los ó r g a n o s , y que en
contraremos siempre que haya necesidad de una gran resistencia y 
de la mayor flexibilidad. Asi pues, en ninguna parte son mas necesa
rias estas dos condiciones que en los medios de un ión de las extremi
dades articulares, que tienden incesantemente á divorciar no ya ú n i 
camente los movimientos, sino también la acción de los cuerpos Ex
teriores. 

S u p ó n g a n s e unos filamentos de un blanco mas ó menos nacarado, 
en tanto colocades paralelamente los unos al lado de los otros, como 
formando planos entrecruzados, inestensibles, de una resistencia ta l , 
que no conozco materia alguna de las empleadas en las artes que los 
aventaje bajo este concepto, y al mismo tiempo de una blandura ó 
flexibilidad que no cede á n i n g ú n otro tejido, y se t end rá una idea 
exacta de los ligamentos ó vínculos articulares, que se presentan bajo 
tres formas, bajo la de bandeletas 6 de cordones cil indricos, bajo la de 
cápsu l a s fibrosas, y la de/mees, formando planos entrelazados. 

Conexiones. Los ligamentos se hallan situados algunas veces en
tre las superficies articulares, y entonces se llaman in teróseos ; otras, 
y es lo mas frecuente, ocupan la circunferencia de las superficies ar
ticulares; siendo en este caso per i fé r icos . Estos úl t imos presentan 
dos caras: i.0 una profunda , tapizada por la sinovial, que se le adhie
re casi tan intimamente como el cart í lago al hueso, y que suele ser 
tan tenue, que sin su aspecto liso y brillante, y sin el desarrollo que 
adquiere en el estado mórbido, pudiera ponerse en duda su existencia; 
2.° la otra superficial, que corresponde á los m ú s c u l o s , n é r v i o s , va
sos, tendones, aponéuros i s , y en una palabra á cuantas partes rodean 
las articulaciones. 3.° Dos extremidades implantadas en los huesos á 
una distancia mas ó menos considerable de los cart í lagos articulares; 
tan ínt ima es su adherencia que creo mas fácil romper los ligamentos 
ó los huesos, que separarlos por el punto preciso de su in se rc ión . 

Empero tendriase una idea bien incompleta de los medios de un ión 
de los huesos, no parando la a tención en los tendones y sus vainas 
fibrosas, en las aponéuros is y en todo el aparato fibroso que rodea una 
ar t iculación. En la mayor parte de estas, un cierto n ú m e r o de t e n -

(1) La palabra ligamento, syndesmos de los Griegos, copula, vinculwn de los 
Latinos, se aplica en anatomía á todo cuanto liga unas con otras las div ersas partes 
del cuerpo. En este sentido es en el que se dice; ligamentos anchos del útero liga
mentos redondos, ligamentos de la vegiga, del hígado ; lomada en su acepción 
mas limitada, esta denominación no se aplica mas que á los ligamentos articulares. 

(N. del A.) 
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dones y de múscu los constituyen unas especies de ligamentos activos 
que fortifican los propios de la ar t iculación, y que con frecuencia los 
suplen enteramente. Asi los tendones extensores de los dedos, y los 
de los t r íceps femoral y braquial, d e s e m p e ñ a n en sus respectivas ar
ticulaciones el oficio de verdaderos ligamentos; y los tendones de los 
múscu los supra é infra-espinosos y sub-escapular v ienen, en la a r 
ticulación escapulo-humeral, á reforzar la debilidad de su cápsula fi
brosa con la cual se confunden, etc. 

Los tendones y las aponéuros i s que rodean inmediatamente una 
ar t iculación, se con t inúan y se identifican mas ó menos completa
mente con los ligamentos, por manera que algunas veces dá inserción 
u n ligamento á fibras musculares, asi como en otros casos el l i ga 
mento está formado exclusiva ó casi exclusivamente por l engüe tas 
procedentes de u n t e n d ó n . Yéase sino los ligamentos laterales de la 
ar t iculación del codo, y el posterior de la ar t iculación de la r o d i 
lla, etc. Esta continuidad de los ligamentos con los tendones es uno 
de los rasgos mas caracter ís t icos é importantes de su historia. 

Cada especie de ar t iculación tiene su modo de aparato ligamento
so. Sin entrar en detalles que no son de este lugar, séame permitido 
echar anticipadamente una mirada general sobre la disposición de los 
ligamentos en los principales modos de ar t iculación. 

Faltan absolutamente los ligamentos en las articulaciones i n m ó 
viles ó sinartrosis. El ligamento supone en efecto u n cambio de 
re lación, ó una tendencia á esto mismo, que está destinado á conte
ner en sus justos l ímites; su presencia atestigua siempre la m o v i b i -
lidad. 

Los ligamentos interarticulares ó interóseos sirven de apoyo á las 
sinfisis ó anfiartrosis. Estos ligamentos que constituyen unos planos 
cuyas fibras son oblicuas y entrecruzadas, y de tal modo apretadas que 
se las há tomado por í ib ro-car t í l agos , se extienden de una superficie 
articular á la otra (ejemplo: los ligamentos intervertebrales y los de la 
sinfisis del púb is ) . Cosa singular! nosotros hallaremos ligamentos i n 
terarticulares ó interóseos en las articulaciones mas móviles, aunque 
con la diferencia de que estos ligamentos son mucho mas largos y dis
puestos en forma de bandeletas; y que no nacen, hablando con p r o 
piedad, de las superficies articulares, sino de entre ellas ó á su lado. 
Encuén t ra se los t ambién por fuera de la ar t iculación y unidos á la mem
brana sinovial, que se refleja en casi todos los puntos de su circunfe
rencia, y que parecen tener por uso exclusivo el l imitar ciertos m o 
vimientos (ligamentos cruzados de la rodilla, inter-ar t icular de la a r 
ticulación coxo-femoral). 

En todas las articulaciones móviles {diar t rós is de c o n t i g ü i d a d ) , 
se ven los ligamentos alrededor de las superficies articulares, cuya 
circunferencia presenta eminencias y hendiduras de inserc ión . La 
forma mas general es la de bandeletas ó de cintas mas ó menos grue-
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sas y redondas: forma que supone movimientos restringidos ó nulos 
en dos sentidos; observándoselos principalmente en las articulaciones 
cuyos movimientos son de corta extensión {articulaciones trocleanas 
y condüo ideas ) : Estos ligamentos no ocupan precisamente las extre
midades del eje de la ar t iculación en que se hallan situados, pues 
que generalmente se acercan mas al lado en que predomina el m o 
vimiento, siempre oblicuos para desempeñar de este modo el do
ble objeto de restr ingir ó anular los movimientos naturales, y de 
reducir uno de los movimientos opuestos, ordinariamente el de exten-

s i ^ m f t ú O «ortoífí 5 Sjira' wwúín' t f i i • :.'n<uímííl'oj» o?r MiA^rAñiikfí 
Solamente en las enar t rós i s (articulaciones e s c á p u l o - h u m e r a l y 

coxo-fernoral) se encuentran ligamentos capsulares 6 m forma de sa
co ó de manguito, cuyas dos aberturas abrazan, adhi r iéndose á ella 
fuertemente, la circunferencia de las superficies articulares. Esta f o r 
ma es la única que puede permitir movimientos en todos sentidos. 
Estas cápsulas es tán casi siempre reforzadas por espansiones fibrosas 
hijas de los tendones y de las aponéuros is vecinas; estando tan í n t i 
mamente unidas á la membrana sinovial quedas tapiza,, que sedas ha 
confundido por largo tiempo. En esta misma clase' de articulaciones es 
donde se observan los rodetes fibrosos, rodetes ar t iculares, im^vo-
piamente nombrados ligamentos, situados al rededor de la cavidad 
articular cuya profundidad aumenta, .y de sempeñando el oficio de una 
espe.cie de almohadilla, sobre la cual vienen á estrellarse los esfuerzos 
de fe cabeza articular, previniendo asi las rupturas del borde de estas 
cavidades, rupturas que sin. esta disposición serian demasiado fre
cuentes. 

En las trocoides, los ligamentos tienen la forma anular, aparecien
do el anillo fibroso casi siempre incompleto. 

Endas artrodias ó articulaciones de superficies lisas, suceptibles 
de u n simple deslizamiento, se notan unas fibras ligamentosas entre
cruzadas, irregularmente situadas en fes m á r g e n e s de las articulacio
nes, apretando fuertemente las superficies articulares y reduciendo 
los movimientos á u n mero desliz , l imitándolos casi por igual en todos 
sentidos. 
.. "Los ligamentos que hemos estudiado hasta este momento r e ú n e n 

la inestensibilidad á la inflexibilidad y á la resistencia; pero se han 
dado circunstancias en las cuales ha sido necesario que estos l iga
mentos fuesen, extensibles y elásticos, al mismo tiempo que flexibles; 
y resistentes, y á este fin existe una modificación del sistema fibroso 
que se llama tejido amari l lo , elástico, á causa de su color y de su pro
piedad principal; tejido poco repartido en la economía , toda vez que 
la extensibilidad se halla en oposición con la solidez de las articula
ciones, y que encontraremos en todos los parages en que la elasticidad, 
esa potencia física siempre fácil y pronta, pueda luchar ventajosa
mente contra las causas físicas que exigiesen un uso continuo de la 
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contracion muscular ( i ) . Ejemplo: el ligamento cervical posterior de 
ios c u a d r ú p e d o s ; los ligamentos amarillos de las l á m i n a s vertebrales. 

E x t r u c t u r a . No todos los ligamentos presentan igual testura, aun 
cuando todos ellos se propongan un mismo fin, el sostenimiento del 
contacto de las superficies articulares de los huesos; siendo el tejido 
fibroso el que generalmente constituye estos medios de u n i ó n ; si 
bien en ciertos casos es reemplazado este tejido por una fibra especial, 
cuyo análisis microscópico nos ha demostrado su disposición (2), la 
libra e lás t ica . 

Un tejido celular muy denso r e ú n e las diferentes fibras, siendo 
mas raro entre las del tejido elástico que en los filamentos del f ib ro 
so. Los ligamentos amarillos difieren t amb ién de los fibrosos propia
mente dichos por su modo de fijarse á los bordes de las l áminas ve r 
tebrales; y mientras que no se rá posible separar los primeros del hue 
so, tan íntima es su un ión , se puede fácilmente y con u n simple ras
guño desprender los segundos de la superficie huesosa que dejan 
completamente al descubierto. 

Por el tejido celular de todos los ligamentos serpean algunos vasos 
arteriales y venosos; estando atravesado dicho tejido por unos fila
mentos nerviosos. Se ignora de todo punto si en él se contienen vasos 
linfáticos. 
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Todas las fibras que gozan de movimiento en la e c o n o m í a , se en
cuentran rodeadas de una especie de atmósfera celulosa que vierte en 
sus inmediaciones un liquido lubrificante propio para facilitarlos mo-
mientos. 

E n todas estas superficies, que hemos dicho estar dotadas de la fa. 
cuitad de moverse unas sobre otras, se encuantran unas membranas 
que las tapizan, y segregan u n liquido cuyas cualidades var ían se
g ú n que haya un simple deslizamiento ó una frotación mas ó me
nos considerable. En el primer caso, segrega la membrana un líquido 
seroso, y lleva en consecuencia el nombre de membrana serosa; pero 
cuando hay frotación, se produce un líquido untuoso y resbaladizo, se
mejante por su aspecto á la clara de huevo , y denominado sinovia 
{cvv , con, (¿vv, huevo); la membrana segregadora recibe entonces 
el nombre de membrana sinovial . Todas las articulaciones móviles 
están pues provistas de una membrana ó cápsu la sinovial. Por ella, se 
vé la ar t iculación incesantemente lubrificada por un l íquido viscoso, 
resbaladizo {unguen, axongia) , que favorece la exacta aplicación de 

Ley de la 
economía re
lativa á los 
deslizamien
tos y roza
mientos. 

Membrana 
sinovial. 

(\) Por eso es esencialmente intermitente la contracción muscular. 

(2) Véase para mas detalles, Heule, Del tejido elástico, t. i . Anatomía general. 
(N. del A.) 

TOMOI. 39 
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las superficies articulares, formando alrededor de estas una capa l íqui
da que previene los efectos de las frotaciones, y contribuye á sostener 
la u n i ó n de las mismas superficies; por lo cual el ruido ó chasquido que 
resulta de la separac ión repentina de las superficies articulares. 

Las cápsulas sinoviales, tan bien descriptas por Monró, se presen
tan bajo la forma de una membrana finísima, transparente y semejan
te á un globo ó mas bien á un gorro que cubre la cabeza sin conte
nerla en su propia cavidad. Y en efecto, estas cápsulas revisten por su 
cara externa los ligamentos y las demás partes que rodean la a r t i cu 
lación, adhi r iéndose á ellas mas ó menos intimamente y correspon
diendo á estas mismas partes por su cara inferna, que se vé constan
temente lubrificada por la sinovia. Reviste la membrana sinovial los 
cart í lagos articulares? El escalpelo del anatómico- la sigue hasta la c i r 
cunferencia de estos car t í lagos , pero solo en v i r t u d de la analogía se 
ha podido admitirla como parte de estos mismos cart í lagos; por manera 
que si existe en ellos será modificada hasta el punto de ser desconoci
da (1). Sin negar de una manera absoluta la presencia de la sinovial en 
los cart í lagos, diré solamente que la mayor parte de los hechos re la t i 
vos á las enfermedades articulares que hé tenido ocasión de observar, 
no son mas favorables á esta presencia que el escalpelo del ana tómico . 

Un gran n ú m e r o de cápsulas sinoviales se ven como elevadas so
bre unas porciones grasicntas que forman cierta prominencia en la 
art iculación, y que Clopton Havers consideró como otras tantas g l á n 
dulas destinadas á la secrec ión de la sinovia. Yo creo que el tejido 
adiposo sinovial, ó mas bien articular, no tiene otro destino que el de 
ocupar el vacio que tiende á formarse en muchas articulaciones du
rante el ejercicio de ciertos movimientos; y las franjas sinoviales que 
Habers ha descrito como los conductos excretores de estas pretendi
das g lándu las , no son otra cosa que repliegues de la membrana. 

La sinovial se replega pues en algunas articulaciones , no hácia 
dentro de si misma, sino afuera: ofreciendo sus pliegues la figura de 
una manga sin abertura, especies de hernias mas ó menos profundas 
que en tanto sirven de vaina á un t e n d ó n , al dé la porción larga del 
b íceps , por ejemplo, como forman un profundo receptáculo , no comu
nicándose sino por una estrecha abertura con la cavidad articular, y 
facilitando, por la sinovia de que es tá lleno, el deslizamiento de las 
porciones tendinosas ó musculares sobre las abultadas extremidades 
de las palancas. Independientemente de estos repliegues se presentan 
otros, pero menores, folículíformes, descritos por los hermanos Weber 

(i) Sucede frecuentemente que la sinovial se prolonga ostensiblemente en la 
circunferencia de los cartílagos, y aun algunas veces en la extensión de una ó dos 
lineas hácia el centro de dichos cartílagos; pero entonces presenta la membrana si
novia! en los referidos cartílagos todos los caracteres que ella ofrece en los pues
tos en que su existencia no es dudosa. 

(N. de! A,) 
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en la sinovial de la rodilla, y e n c o n t r á n d o s e , s e g ú n M . Gosselin, re
partidos en todas las grandes articulaciones. Su forma es la de unos 
saquitos mas ó menos profundos, y cuyo cuello en tanto es ancho y 
abierto, como estrecho y apenas apreciable á la simple vista. M . Gos
selin los denomina criptas ó folículos sinoviales. 

Las membranas sinoviales es tán constituidas por dos capas, la 
una interna que es epitelial, y la otra externa que no es mas que te

jido celular, cuya forma varia en los diversos puntos de una articula
ción. El epitelium corresponde á la variedad que los micrógrafos des
criben bajo el nombre de epitelium pavimentoso, y se le ve en todos 
los puntos de la superficie interna de las articulaciones. E l tejido ce
lular que le sostiene se encuentra algunas veces muy cbndensado, y 
puede separarse artificialmente del tejido celular general, cual si fue
se una membrana; en ciertas ocasiones se halla el tejido celular del 
epitelium tan fuertemente apretado como el fibroso; y en ciertos ca
sos ofrece los caracteres del celular general, confundiéndose con é l ; 
no pudiendo entonces aislarle el escalpelo del a n a t ó m i c o , n i presen
tarle por consiguiente como una membrana distinta (1 ) . 

Las sino-
viales cons
tituidas por 
dos capas. 

CLASIFICACION DE LAS ARTICULACIONES. 

La multiplicidad de las articulaciones y las analogías y diferencias 
que ofrecen entre s i , han debido sugerir la idea de distribuirlas en 
un determinado n ú m e r o de grupos, que presentan caracteres propios 
y diferenciales bien marcados. 

Bajo este supuesto, estando en una correlación ín t ima y necesa
ria en cada a r t i cu l ac ión : la configuración de las superficies articula
res; la disposición de los medios de u n i ó n ; y el n ú m e r o y la exten
sión de los movimientos, pudiera tomarse por base de una clasifica
ción de las articulaciones la una ó la otra de estas tres que acabamos 
de esponer. , • 

Muchos anatómicos de la a n t i g ü e d a d , fijándose principalmente en 
los medios de unión de los huesos, dividieron las articulaciones en 
cuatro clases: 1.° en s i n c o n d r ó s i s , { c r v v , con , y •fcóv^pcg , c a r t í 
lago), es decir, articulaciones cuyos medios de un ión son los c a r t í 
lagos; 2.° en s ineu rós i s ( c rvv , con , y: vgupov, nervio, s inónimo de 
ligamento para los antiguos), ó articulaciones que se unen por medio 
de ligamentos; 3.° en s isarcósis ( crvv, con , y c r & p ^ , carne, s i n ó 
nimo de m ú s c u l o ) , ó lo que viene á ser lo mismo, articulaciones c u 
yos medios de u n i ó n son los m ú s c u l o s ; y 4.° en m e n i n g ó s i s { f x v \ v i y ^ 
membrana), cuando las membranas sirven de v íncu lo s : ejemplo, los 

(1) Esta manera de ver explicaría el por qué algunos autores lian mirado las si
noviales como unas simples capas superficiales. Lo que distingue la serosa es la ca
pa epitelial que reviste completamente las paredes de la cavidad. 

(X.dclA.) 
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huesos del c ráneo en los n iños . Esta clasificación no puede conside
rarse sino como un grosero bosquejo. 

Bicha t , fijando toda su atención en los movimientos, d iv id ió las 
articulaciones móviles s e g ú n el n ú m e r o de los movimientos de que 
gozan, apoderándose al efecto de las cuatro clases de movimientos 
existentes: d.0 el deslizamiento; 2.° el de oposición en el cual se d i r i 
ge el hueso alternativamente en dos sentidos opuestos, por ejemplo, 
la flexión y la ex tens ión ; 3.° el movimiento de c i rcunducc ion , ó 
movimiento de honda [ i ) , en el cual describe el hueso u n cono cuyo 
vértice corresponde á la art iculación y su base á la extremidad opues
ta del hueso; y 4.° el movimiento de r o t a c i ó n en el cual gira el hue
so sobre su eje sin dirigirse de u n lugar á otro. 

. Partiendo de esta clasificación de los movimientos , o rdenó 
Bichat las articulaciones en dos grandes clases: en movibles é inmó
viles. Para clasificar estas ú l t imas se ha tenido en cuenta la disposi
ción de las superficies articulares; habiéndose clasificado las a r t i cu 
laciones movibles s e g ú n el n ú m e r o de los movimientos en el orden 
siguiente: 

1. ° Articulaciones del p r i m e r g é n e r o , las que gozan de todas las 
especies de movimientos: del deslizamiento, d é l a oposic ión, de la 
ro tac ión y de la c i rcunduccion; 

2. ° Articulaciones del segundo g é n e r o : las que poseen todos los 
movimientos, menos el de r o t a c i ó n ; 

3. ° Las del tercer géne ro son aquellas que disfrutan el movimien
to de oposición en u n solo sentido; 

•4,° A l cuarto género corresponden las que es tán dotadas de la 
ro tac ión esclusivamente; 

o.0, E l quinto géne ro comprende las articulaciones cuyo ún ico 
movimiento es el deslizamiento. 

Como se v é , el deslizamiento es una propiedad de todas las a r t i 
culaciones precedentes. 

Esta clasificación, fundada casi enteramente en la consideración de 
los movimientos, es eminentemente fisiológica, y hé aquí precisa
mente la razón que nos hace rehusarla;. porque en el estudio de la 
anatomía la consideración de las funciones debe ceder en importancia 
á la de la conformación; y mucho mas si atendemos á que los m o v i 
mientos que se verifican en las articulaciones son evidentemente una 
consecuencia de la disposición de las superficies articulares. 

La clasificación generalmente adoptada en nuestros días , es la de 
Galeno, con muy ligeras modificaciones. Tomando por punto de par
tida la presencia ó ausencia de la movilidad, h á s e dividido las a r t i cu
laciones en movibles ó d i a r t r ó s i s , é i n m ó v i l e s 6 s ina r t rós i s . A estas 

(t) Las articulaciones que gozan del movimiento de oposición en cuatro senti
dos están necesariamente dotadas del de circunduccion. 

(N. del A.) 
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dos grandes divisiones, j u n t ó Winslow una tercera bajo el nombre de 
articulaciones mix tas ó anf ia r t rós i s ( c¿fA,(púü , los dos) (1), puesto 
que participan á la vez de los caracteres de las dos primeras; carac
teres que para las unas son la movilidad, y para las otras, la con t i 
nuidad de las superficies. 

Para las divisiones secundarias, base atendido ya á la configura
ción de las superficies articulares, ya á los movimientos de que la 
ar t iculación es susceptible; habiéndose dividido las d i a r t r ó s i s , l . 0 c n 
e n a r t r ó s i s , cuando una cabeza es recibida en una cavidad; 2.° en a r -
t ród ia s ó d i a r t r ó s i s p lanas , siendo las superficies articulares planas 
ó casi planas; 3.° en ginglimos, siempre que una ar t iculación no pue
de ejecutar sino dos movimientos opuestos; los gíngl imos se subdi-
v iden: A . En gingl imos angulares ó charnelas, luego que estos m o 
vimientos tienen lugar en dos sentidos opuestos, como de la flexión á 
la extensión. Se dice gínglimo angular perfecto , cuando estos m o v i 
mientos existen solos: por ejemplo, el del codo. Es imperfecto el g i n -
g l imo , si la art iculación permite ligeros movimientos laterales: la r o 
dilla es una muestra de este caso.—B. En gingl imo la te ra l , como la 
ro tac ión sea el ún ico movimiento posible: este gíngl imo se divide en 
s imple , cuando los huesos se tocan por un solo punto , y en doble, 
verificándolo por dos puntos. 

Las s i na r i r ó s i s ó articulaciones inmóvi les se han dividido s e g ú n 
la disposición de las superficies articulares , 1." en suturas, en p re 
sen tándose las superficies armadas de dentellones, por medio de los 
cuales se realiza un encaje r e c í p r o c o ; siendo una variedad la dicha 
sutura escamosa; 2.° en a r m o n í a , cuando las superficies articulares, 
apenas rugosas, no es tán mas que sobrepuestas; 3.° e a g ó n f o s i s , ha 
biendo implantación de superficies: tales como en los dientes con r e 
lación á los a lvéolos; 4.° en e squ ind i l é s i s , ar t iculación en la que una 
lámina huesosa es recibida en la ranura dé otro hueso: ejemplo, la 
prolongación ósea del palatino, respecto á la abertura del seno ma
xilar. 

La clasificación que acabamos de esponer es buena por mas de 
un mot ivo ; pero presenta numerosas imperfecciones. Señalaré como 
esencialmente vicioso el género artródia , que comprende las a r t i cu
laciones mas incoherentes, tales como la e s c á p u l o - h u m e r a l , temporo-
maxilar, las de la m u ñ e c a , y las del carpo y del tarso. También debe
mos indicar como otra causa de imperfección la falta de unidad en las 
bases de la clasificación, que tan pronto se funda en la configura- ' 
cion de las superficies, como en los movimientos. 

Adoptando por único punto de partida la disposición de las super
ficies articulares, veremos las de los ligamentos, y aun los m o v i -

(1) Esle modo de arliculacion era conocido por Galeno , que le dio el nombre de 
articulaciones neutras ó dudosas. 

(N. del A.) 
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mientos, subordinarse en cierto modo á la configuración de estas su 
perficies. 

Dicho esto, dividiremos todas las articulaciones en tres clases. 
•1.a Clase: las d ia r t rós i s ( ^ ¡ ¿ i p Q p ^ v ) ( t ) , articulaciones todas de 
superficies contiguas ó libres. 2.a Clase: las s i n a r t r ó s i s ( c o v , con ) , 
articulaciones de superficies continuas. 3.a Ciase: an f i a r t rós i s ó s i n -
fisis {'ay/uXOoú , las dos), ó articulaciones en parte contiguas, y en 
parte continuas por medio de un tejido fibroso. 

PRIMERA CÍASE, DÍARTROSÍS. 

Caracteres 
generales de 
las áiarlrósis 

Caracteres. Superficies articulares, contiguas ó l ibros , configu
radas de manera á amoldarse exactamente las unas á las otras y todas 
provistas: i .0 de cart í lagos de inc rus tac ión ; 2.° de sinoviales; 3.° de 
ligamentos periféricos; todas estas superficies ejecutan movimientos. 
Las diar trósis se dividen en seis géne ros : 

üí-iíerc» a." 19c» l i \ e e i a r t r ó s l s . 

Caracteres 
de las enar-
trósis. 

Caracteres. Cabeza ó porción de esfera mas ó menos completa
mente recibida en una cavidad. Ejemplo: las articulaciones coxo-fe-
moral y escapulo-humeral. 

Ligamentos. Una cápsula fibrosa. 
Movimientos. Movilidad en todos sentidos; flexión y extensión; 

a b d u c c i ó n , adduccion, circunduccion y ro tac ión . 

Késies'í» S.0 .-SrÉieiilsiclones p o r enea jo reci isfoc®. 

Caracteres Caracteres. Superficies articulares cóncavas en un sentido, y con-
Licíones^por vexas 611 el sentido perpendicular al pr imero, ele manera á recibirse 
encaje recí- r ec íp rocamente . Eiemplo: la a r t i c u l a c i ó n del trapecio con el p r imer 
proco. / • /^N 

metacarpiano (2). 
Ligamentos. Dos ó cuatro, ó bien un ligamento orbicular mas ó 

menos completo. 
Movimientos. En todos sentidos al modo que las e n a r t r ó s i s , me

nos el de ro tac ión. 

De las eoa-
dilartrósis. 

Gémcr» 3.° Af4fc«lacs«i>5ics oondüostloisM ó condHartrosis' 

Caracteres. Cabeza prolongada: ó cóndi lo , recibido en una cavi-

(1) La partícula dia iudica siempre separación., 
(X. del A.) 

\2) Las vértebras cervicales del cisne presentan esta articulación en toda su 
perfección; y á este modo de articulación , que ofrece tanta movilidad y mayor so
lidez que la enartrósis, es debida la flexibilidad tan graciosa y completa en todos 
sentidos que se observa en la región cervical de este paimípedo. 

(N. del A.) 
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dad el íp t ica: la a r ü c u l a c i o n del ante-brazo con la mano, y de la 
m a n d í b u l a infer ior con el temporal. 

• Ligamentos. Dos 6 mas bien cuatro, siendo dos de ellos los p r i n 

cipales. 
Movimientos. En cuatro sentidos, flexión , ex tens ión , abducc ión , 

adduccion, y circunduccion; nada de ro tac ión . En esta art iculación 
hay siempre dos movimientos principales, y por consiguiente los ©tros 
dos e s t án mas ó menos limitados. 

Cléncro 4.° Ar11ea 1««• 3one.* tr®c5eales ó gÉsigüiaísos.. 

Caracteres. Recepción reciproca de las superficies articulares; k ^Dejas tro-
forma de polea ó troclea está afecta á este modo de a r t i cu lac ión : el 
codo, la rodi l la y las articulaciones de las falanges entre s i . 

Ligamentos. Dos ligamentos laterales, ordinariamente mas p r ó 
ximos al lado de la flexión que al de la extens ión. Ligamentos anterior 
y posterior variables, siempre delgados y como rudimentarios, y fre
cuentemente reemplazados por tendones. 

Movimientos. Dos movimientos en opuestos sentidos, á la mane

ra de una charnela angular. 

Ciésaero 5.° I$e l a s í rocó í t lps (S) Tpí/^Oú, volver. 

Caracteres.. Un eje ó cil indro recibido en un ani l lo , en parte óseo Trocoides 
y parte fibroso. Ejemplo : la a r t i cu lac ión del atlas con el axis , y la 
del rad io con el cubito. 

Ligamentos. Uno anular.. 
Movimientos. Rotación. 

Arlrodias. 

G é n e r o @.0 í i c las arlrocUa». 

Caracteres. Superficies articulares planas ó casi planas (2). E jem
plo: la a r t i cu l ac ión de los huesos del carpo, del tarso y de las a p ó 
fisis art iculares de las vé r t eb ras . 

Ligamentos. Fibras irregularmente situadas alrededor de la a r t i 
culac ión . 

Movimientos. Deslizamiento. 

SEGUNDA CLASE , SMRTROSIS O SUTCRAS. 

Caracteres. Superficies articulares armadas de dentellones ó de d cfa|CsutuS 
desigualdades que se reciben mutualmente, y que ha hecho se les ras/ ' 

(1) La trocoides corresponde al ginglirao lateral simple ó doble de los moder-
dos, ó diartrosis de rotación de los antiguos. 

(2) Las superficies articulares son muy variables en la artrodia; habiendo algu
nas de estas de superficie articular angulosa , y otras esferoidaies ; con respecto 
á los ligamentos, hay arlrodias flojas y otras apretadas. 

(N. del A.) 
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dé eí nombre de suturas. Ejemplo: las articulaciones de los huesos 
del c r á n e o . 

Medios de u n i ó n . Una prolongación del cart í lago de osificación 
que es invadido por los progresos de la edad ( i ) . 

Faltan absolutamente los cart í lagos de i n c r u s t a c i ó n , las sinovia-
Ies, los ligamentos y los movimientos. 

Monró admite siete géne ros de suturas que todavía pudieran m u l 
tiplicarse, si se atiende á todas las variedades que presentan las su 
perficies articulares. 

Por mi parte r econoce ré tres géne ros de s i n a r t r ó s i s , i .0 las su tu 
ras dentadas; 2.° suturas escamosas, y 3.° las a r m ó n i c a s , s e g ú n que 
las superficies articulares es tén dispuestas en dentellones, en esca
mas, ó simplemente rugosas y yustapuestas. Todas estas disposicio
nes no son mas que variedades poco importantes de las suturas. 
Monró p r e s e n t ó nuevamente la esquindilesís ó ar t iculación de Keil en 
la que una lámina es recibida en una ranura á la manera de la reja de 
un arado en los surcos que describe, y de la cual no haremos mas 
que una simple m e n c i ó n . Desecharemos la gónfosis ( y ó p Q o g , c la 
vo) , denominac ión reservada á ¡a implantac ión de los dientes en sus 
alvéolos; en efecto, los dientes no son huesos, y por lo mismo es t án 
implantados, no articulados. 

TERCERA CLASE, ANFIARTROSIS O SINFISIS (2). 

Caracteres 
de las aníiar-
trósis. 

Caracteres. Superficies articulares planas ó casi planas , en parte 
contiguas, y en parte continuas por medio de un tejido fibroso-
Ejemplo: las articulaciones-del cuerpo de las vé r t eb ra s , y de las s i n -
fisis del pubis y sacro-iliaca. 

Medios de u n i ó n . Los ligamentos in te róseos y periféricos. 
Cart í lagos articulares muy t é n u e s : sinoviales rudimentarias. 

Movimientos. De balance mas bien que deslizamiento: la artródia 

(1) Pudieran mirarse las sinartrósis como articulaciones accidentales: la solda
dura que las invade mas larde ó mas temprano, como analogía de la unión de las 
piezas de osificación; y los mismos huesos del cráneo como unas grandes piezas 
de osificación. En la edad adulta es muy difícil separar los diferentes huesos del 
cráneo, y ya hemos visto que solo la edad del completo desarrollo debe invocarse 
para la determinación de los huesos. Concíbese pues que en esta clase de articula
ción no debe entrar ligamento alguno, ni existir ninguna potencia muscular donde 
no hay movimientos. Por eso algunos anatómicos han desestimado esta articula
ción, diciendo con Colombo, que donde no hay movimiento mal puede haber arti
culación. 

(2) (TVV y (pjfit!, nacer juntamente. Esta palabra sínfisis, después de aplicarse 
indistintamente á partes ya duras ó blandas ., se ha reservado caprichosamente y 
ai azar para algunas articulaciones. 

(N. del A.) 
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entra como elemento necesario en la anfiartrósis . Así , en la sínfisis 
del pubis, hay una parte contigua y otra continua. 

Preparación «le las articulaciones. 

Preparar una parte es ponerla al descubierto, aislarla de todas las 
inmediatas de modo que puedan apreciarse con la mayor exactitud 
sus formas y conexiones. E l tejido celular, que es el lazo c o m ú n de 
todos nuestros ó rganos , es el grande obstáculo de toda preparac ión 
ana tómica . Preparar una a r t i cu l ac ión , en su acepción mas extensa, 
es, por una parte, descubrir, aislar las diferentes partes que entran 
en su compos ic ión , esto es, las superficies articulares, los car t í lagos , 
las sinoviales y los ligamentos, y , por otra, determinar las relaciones 
y conexiones de los m ú s c u l o s , tendones- a p o n e u r ó s i s , vasos y ner 
vios que rodean esta ar t iculación. Infiérese de esto, que al estudio 
profundo de las articulaciones, suponiendo el conocimiento de las 
partes con las cuales estas articulaciones tienen relaciones inmedia
tas, debe seguirse el de los m ú s c u l o s , vasos y nervios; pero dejando 
estas relaciones, no por eso menos importantes, para la anatomía 
topográf ica , debemos limitarnos á estudiar ahora en una art iculación 
las superficies articulares y los demás medios que aseguran su sol i 
dez: mas he aquí que los m ú s c u l o s y sus tendones concurren pode
rosamente á esta solidez, y acaso no falte r a z ó n para dejar de ocu
parse de las articulaciones hasta después de la minlogia. Tal era en 
efecto el órden adoptado por Vesalio, y el mismo que aconsejo para 
las disecciones; este método permite además utilizar doblemente los 
cadáve res . Otra cons iderac ión que viene en apoyo de esta manera de 
ver , es la de que algunos tendones que componen parte de una a r t i 
cu l ac ión , parece como que penetran en su interior , revestido por la 
sinovial, y hacen imposible su separación sin poner ai descubierto 
las superficies articulares. También observaremos que algunos l iga 
mentos se con t inúan manifiestamente con los tendones y sus vainas 
fibrosas, y que hasta suelen verse suplidos por los primeros. Sin e m 
bargo , el ó rden analí t ico nos hace adoptar el uso generalmente r ec i 
bido de describir las articulaciones inmediatamente d e s p u é s dé los 
huesos que concurren á formarlas. 

Los cadáveres mas apropósi to para la preparac ión de los l igamen
tos son los de sujetos adultos é infiltrados. 

Cuando se hayan determinado bien las relaciones de los tendones 
y de los m ú s c u l o s , se levantan ó mejor dicho se los desprende de sus 
ataduras por un extremo para que se puedan resti tuir á su posición 
encaso necesario; pasando luego á les ligamentos, que se encuen
tran en una capa mas profunda. Estando frecuentemente velados por 
una porción de tejido celular y adiposo, se los hace mas aparentes y 
se desarrolla su aspecto nacarado, frotándolos con un lienzo áspe ro ; 
pero es menester ejecutar esto inmediatamente que se los descubra. 

TOMO I. 40 

Lo que de
be entender
se por prepa
rar una arli-
culacion. 

El estudio 
de las articu
laciones de
be seguir y 
no preceder 
al de los 
músculos. 

Medios de 
hacer mas 
aparentes los 
ligamentos. 



286 DE LAS ARTICULACIONES EN GENERAL, 

Este medio es indudablemente el mas adecuado, por ser el mas sen* 
ci l io ; las partes circunvecinas se presentan con su color na tu ra l , y 
sobresale así mucho mejor la blancura y brillantez de los ligamentos 
que por cualquiera otro procedimiento. La maceracion en el agua, 
decolorando los tejidos rojos, infiltra el celular por una parte y pene
tra por otra el fibroso, produciendo cierta confusión. E l agua de j a 
b ó n ^ sobretodo una disolución fuertemente alcalina, ofrecen la 
ventaja de conservar al tejido fibroso su aspecto brillante ; pero por 
lo demás se tocan los mismos inconvenientes que en la maceracion 
por el agua c o m ú n . No se debe pues usar de estos medios sino cuan
do descubiertos los ligamentos y desecados en parte, se juzgue ne
cesario restituirles su flexibilidad y su color , ó cuando se desee con 
servar la pieza para el dia siguiente; y aun a s í , valdrá mas envolverla 
en un lienzo plegado en muchos dobleces y empapado en agua. 

Si se quiere dar á la pieza cierto aire de limpieza y de elegancia^ 
se desprenden por medio de la legra las inserciones de los t e n 
dones y el periostio, teniendo cuidado de detenerse á cierta distan* 
cía de la inserc ión de los ligamentos que, como es sabido, se confun
den con el periostio. Esto en cuanto á las preparacioBes que se ha de 
conservar cierto espacio de tiempo. 

Las prepa- Las preparaciones secas de los ligamentos son generalmente ma
cas soifraa- 3as- E l esqueleto dicho natural ó aquel cuyas partes es tán unidas por 
las- medio de ligamentos, no se usa n i debe usarse mas en los cursos dé 

ana tomía , pues que se contraen los ligamentos, des f igurándose has
ta el punto de ser desconocidos. E n consecuencia me abs tendré dé 
indicar los procedimientos empleados para desecar- los ligamentos y 
desembarazarlos de la grasa que trasuda á t r avés de los huesos, y 
preservarlos de la .'jccion de los insectos. Cuando haya que conservar 
alguna a r t i cu lac ión , s e r á lo mejor sumergirla en un l íquido conser
vador, tales como el alcohol, la esencia de trementina ó el ácido n í 
t r ico debilitado. 
. Una sola preparac ión seca es la que tal vez merezca practicarse: 
aquella por cuyo medio se obtienen ligamentos flexiblescon su for
ma, su volumen y hasta cierto punto su color natural . Para esto se 
baña la ar t iculación en una fuerte disolución de sal común ó de a lum
bre ; i n t e r p ó n e s e la sal entre las fibras de los ligamentos, h i n c h á n d o 
los, y durante la desecac ión , permanecen las libras separadas, con-** 
servando, ya que no su aspecto nacarado, su color blanco al menos. 
Por los movimientos impresos á los miembros se desprenden las c r i s 
talizaciones de la sal, y adquieren Jos ligamentos una flexibilidad 



E L A S ARTICULACIONES 
EN PARTICULAR. 

Articulaciones de la columna vertebral. 

Las articulaciones de la columna vetebral se dividen en e x t r í n s e - Divididas 
cas é i n t r í n secas . Las primeras comprenden las de la columna ver te - cas f ín t r in -
bral con la cabeza, con las costillas y con los huesos coxales. En las secas, 
i n t r í n s e c a s se incluyen las articulaciones de las v é r t e b r a s entre sí. 

Estas úl t imas se dividen en artieulaeiones comunes á todas las. 
vé r t eb r a s , y en propias á algunas de estas entre s í . Estudiemos s u -
•cesivamente las unas y las otras. 

Articulaciones de las vé r t eb ras entre s i . 

Preparación. Despójese completamente la -columna vertebral de las partes 
blandas que la rodean; sepárese por un corte de sierra vertical toda la parte de la 
cabeza que es anterior a esta columna, separando en toda la longitud del raquis, los 
caerpos de las vértebras de los arcos posteriores, por medio de dos cortes dirigi
dos sobre los pedículos. Al llegar al axis, diríjase el instrumento por detrás de las 
apólisis articulares superiores de esta vértebra, del atlas y detrás de los cóndilos 
del occipital; levantando después la médula y sus membranas-; de esta manera re
sulta la columna vertebral dividida en dos partes; la una anterior, formada per la 
serie de los cuerpos vertebrales, en los cuales se observan los ligamentos verte
brales comunes anterior y posterior y los discos inter^vertebrales; y la otra pos
terior, formada por la serie de las láminas y de las apófisis articulares y espinosas. 
Los discos inter-vertebrales reclaman una preparación particular que. consiste en 
someter un trozo de columna á numerosos cortes verticales y horizontales, ó sim
plemente á la maceracion en el ácido nítrico dilatado en agua. Esta última prepa
ración permite separar los cuerpos de las vértebras, dejando intactos los discos 
inter-vertebrales.. .•• .•,- >í:|"ifiVnin.-.imh •i.áorüé'W'owji^fjfiJimil'nofTiW'' -•• 

Las vé r t eb ras se articulan: 1.° por sus cuerpos; 2.° por sus apófi
sis articulares; estando también unidas las unas á las otras; 3.° por 
sus láminas ; y 4..° p,or sus apófisis espinosas. 
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A . Articulaciones de los cuerpos de las vé r t eb ra s . 

Los cuerpos de las vé r t eb ras se articulan entre si por an f i a r t ró s í s 
ó sinfisis. Asi hemos visto que en toda sínfisis habia una parte con 
tigua y otra continua. La parte artrodial ó de superficie contigua, se 
halla representada en el presente caso por la art iculación de las a p ó 
fisis articulares, ó mas bien por una á manera de lenteja, blanda, que 
reside en el centro del disco intervertebral, y que veremos no ser otra 
cosa que una sinoviaí rudimentaria. 

Superficies articulares. Tales son las superficies superior é infe
r ior del cuerpo de cada vé r t eb r a . De la concavidad de estas superfi
cies resulta que lejos de amoldarse las unas sobre las otras, in tercep
tan entre si unos espacios lenticulares muy considerables, que h e 
mos considerado como el vestigio del espacio bicónico que separa las 
vé r t eb ra s de los pescados ( i ) . 

La altura de estos espacios no es la misma en toda ía longitud 
de la columna ver tebra l , y equivale exactamente á la de los 
discos intervertebrales. D é l a s observaciones que he podido recojer 
sobre este particular resulta que, en la reg ión lumbar, la altura del 
espacio intervertebral representa la mitad de las vér tebras que la i n 
terceptan; que en la r eg ión dorsal, este espacio viene á tener proxi -

„mámen te un tercio de la altura de las vé r t eb ra s correspondientes, y 
en la reg ión cervical, poco mas de la mitad; de lo que se sigue que en 
la región lumbar son los intervalos, absolutamente hablando, mas con
siderables; aventajando un poco la reg ión cervical á la lumbar, si 
atendemos al d iámet ro vertical de las vé r t eb ras correspondientes. 

Las superficies articulares que constituyen las caras superior é 
inferior del cuerpo de las vé r t eb ras (2), e s tán revestidas de una capa 

(1) La columna vertebral de Seraphin (conservada en los gabinetes de. la Facul
tad) cuyas piezas se encuentran todas saldadas entre sí por medio de una lámina 
ósea sobrepuesta, nos dá una idea bien clara de semejante disposición. No habien
do podido efectuar la desecación la unión completa de las vértebras,, se vé perfec-
lamente que los planos inmediatos se encuentran separados por unos espacios len
ticulares, cuyo diámetro presenta numerosas diferencias, según la región, y mi
de exactamente el grado Je movilidad de las vértebras correspondientes. Este 
punto de anatomía podrá parecer minucioso á primera vista, pero es déla mas 
alta importancia, puesto que permite apreciar las proporciones de altura que. exis
ten entre la porción ósea y la fibrosa de la columna vertebral; facilitando mas par
ticularmente una buena idea de sus iBovimtentos, que son rigurosamente proporcio
nados á la altura de las sustancias inverlebrales. 
?MM, •- :•>•';•-'»•;>!! pbfmé* . / í-d-h'W m'^yy - Ph dol.^.y , ..,.. 

(2) Asi por limitados que sean los movimientos de las vértebras, en el mero he
cho de haber movimiento, no faltará un cartílago articular para atestiguar esta 
movilidad, del mismo modo que veremos en el centro del disco vertebral una sino-
vial rudimentaria, segregando un liquido propio á prevenir los efectos de las fro
taciones. 
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muy fina de car t í l ago , la cual sirve en cierto modo de intermediaria 

entre el tejido óseo y el fibroso. 
Medios de u n i ó n . Son de dos ó rdenes como en todas las anfiartró-

sis:. I.0 rodean la ar t iculación, y 2.° pasan de una superficie articular 
á otra; en una palabra, los unos son periféricos y los otros in te róseos . 

I.0 Ligamentos per i fé r icos . La idea mas general que es posible 
formar de estos ligamentos, es la de una vaina fibrosa, rodeando la 
especie de columna formada por el cuerpo de las v é r t e b r a s , y r e u 
niendo en un todo único las diferentes piezas de que se compone. La 
parte de vaina que reviste el plano anterior se llama ligamento verte
bral c o m ú n anterior, g ran sobre todo ligamentoso anter ior ; y la par
te que cubre el plano posterior, ligamento vertebral c o m ú n posterior, 
g r a n sobre todo ligamentoso posterior. 

Ligamento vertebral c o m ú n anterior . P r e s é n t a s e bajo el aspecto 
de una membrana de un blanco nacarado, estendido desde el axis 
hasta la parte superior del sacro. 

Este ligamento mas grueso en el dorso que en el cuello y lomos, 
se compone de tres porciones bien distintas, una media mas g rue
sa y dos laterales. Estas ú l t imas se hallan separadas de la parte me
dia por una serie de aberturas que dan paso á ciertos vasos. 

Su cara anterior corresponde á los ó rganos del cuel lo, del tórax 
y del abdomen, á los cuales se une por un tejido celular poco apre
tado. Los tendones de los múscu los largos y rectos anteriores del 
cuello y de los pilares del diafragma, confunden sus fibras con este 
ligamento. Los m ú s c u l o s psoas se relacionan inferiormente por sus 
partes laterales. 

Su cara posterior se adhiere mas í n t i m a m e n t e á los discos i n t e r 
vertebrales y á los rebordes salientes del cuerpo de las v é r t e b r a s , que 
á las correderas transversales de estos cuerpos. 

Este ligamento se compone de muchos planos fibrosos, de los que 
los mas superficiales son al mismo tiempo los mas largos. Los mas 
profundos se dir i jen de una vé r t eb ra á otra, confundiéndose con el 
perióst io , y los mas superficiales avanzan hasta cuatro ó cinco v é r 
tebras. 

Ligamento vertebral c o m ú n posterior. Mas grueso que el ante
r i o r , é igualmente nacarado, empieza en el occipital y concluye en el 
sacro: p r e s e n t á n d o s e bajo la forma de una bandeleta fibrosa que se 
ensancha al nivel de los discos intervertebrales, y se estrecha al l l e 
gar al cuerpo de las v é r t e b r a s , disposición que les da u n aspecto r e 
gularmente festonado. Su cara posterior tiene conexiones con la dura 
madre, á la cual no se adhiere sino superiormente; e n c o n t r á n d o s e 
separada de ella en el resto de su extens ión por un tejido celular se
roso y poco consistente. Su cara anterior se adhiere intimamente á 
los discos intervertebrales; estando separada de la parte media del 
cuerpo de las v é r t e b r a s , por las venas que del interior de estos cuer-
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pos, se diri jen á los senos venosos vertebrales, en los cuales se alo
jan los bordes del ligamento. 

Como el ligamento vertebral anterior, compónese t ambién de m u 
elles haces fibrosos, siendo mas'largos los posteriores. Su tejido es 
mas apretado que el del ligamento anterior. 

2.° Ligamento interóseo. Es tá constituido por una especie de 
disco que ocupa el espacio lenticular interceptado por el cuerpo de 
las v é r t e b r a s , y al que pudiera dársele el nombre de disco in te rver 
tebral. 

Cada uno de estos discos representa una lenteja biconvexa, tan 
Intimamente unida por sus caras superior é infer ior á las vé r t eb ras 
correspondientes, que es mas fácil fracturar estos huesos que sepa
rarlos del disco. 

Por su circunferencia, se adhiere fuertemente por delante y a t r á s 
á los ligamentos vertebrales comunes anterior y posterior, y concur
re á formar los agujeros de con junc ión . A d e m á s , en la región dorsal 
forma parte esta circunferencia de la faceta angulosa que se articula 
con las costillas. 

La a l tura ó grosor de los discos intervertebrales no es la misma 
en todas las regiones de la columna; siendo tanto mas considerable, 
cuanto mas cerca de la parte inferior se la examina. 

La proporción de altura entre los discos y los cuerpos de las v é r 
tebras se mide exactamente por la del espacio intervertebral ; no o l v i 
dando que no es igual en las diversas regiones. Así pues, en la r e 
gión lumbar , la altura del disco asciende á la mitad de la de las v é r 
tebras correspondientes: en la reg ión dorsal, representa un tercio de 
la altura de las vé r t eb ras de esta r e g i ó n , y en la cervical, u n poco 
mas de la mitad ( i ) . 

Tampoco tiene el disco una misma altura en todos los puntos de 
su ex tens ión . I.0 Siendo su forma lenticular, es mas grueso en el 
centro que en la cirennferencia; 2.° en el cuello y en los lomos, es 
mas grueso anteriormente que a t r á s . Lo contrario tiene lugar en la 
reg ión dorsal, y por esta desigualdad de grosor concurren los discos 
á la triple corvadura antero-posterior que presenta lá columna ver te
bral. Las desviaciones de esta columna se deben en gran parte á la 
desigualdad de grosor de los discos, y he tenido muchas ocasiones de 
asegurarme de que la deformidad empieza comunmente por la depre
sión de los discos del lado de la inolinacion. 

La altura de los discos varía en diferentes circunstancias. Después 

(1) No deja de ser curiosa una preparación que consiste en aislar y desprender, 
en una columna vertebral reblandecida en el ácido nítrico, tos cuerpos de las vér
tebras; entonces queda una columna formada por la serie de los discos, que se 
puede estudiar comparativamente con la formada por Ja sérle de ios cuerpos de las 
v é r t e b r a s . ' ; ; ' í " r¡K Hufiiggw» cmunjn')., 8 ' j í í n o o m v i o , H t ' . w m * ?oi 

(N. del A.) 
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de una es tac ión vertical m ü y prolongada, resulta en la talla una dife
rencia, al menos de ocho á diez l í n e a s , que se atribuye, tal vez sin 
fundamento, al aplanamiento de los discos intervertebrales. 

Si se divide de adelante a t r á s u n disco intervertebral por un corte 
horizontal, ó lo que es mejor, si se sierra vér t ica lmente u n pedazo ele 
esta columna, se verá como cada disco está compuesto de capas con 
cén t r i cas , fuertemente apretadas unas con otras en la circunferen
cia , y siendo tanto mas raras, cuanto mas próximo al centro se las 
examine; en cuyo sitio se ve una substancia blanda, esponjosa y pe
netrada de u n líquido viscoso análogo á la sinovia. 

Esta substancia blanda, que se encuentra mas cerca del plano 
posterior que del anterior del cuerpo de la vé r t eb ra , se sale formando 
á manera de una hernia en los cortes verticales y horizontales; ofre
ciendo numerosas variedades s e g ú n las edades. H ú m e d a , blanda, es
ponjosa, blanca en la infancia y en la juven tud , se encuentra en ar
monía con la flexibilidad de la columna vertebral en esta edad de la 
vida. Por medio de la insuflación, se desarrolla en ella una cavidad 
celular irregular ( i ) que puede considerarse como el rudimento de la 
sinovial muy desenvuelto que se halla en la art iculación del cuerpo de 
las v é r t e b r a s , en los pescados. En la vejez, se seca y pone friable, 
a is lándose y adquiriendo un color amarillo ó moreno. A los cambios 
de relación de esta substancia central , á consecuencia de los diversos 
movimientos, atribuye Monró la elasticidad de que goza la columna 
vertebral; sobre ella, como sobre u n eje móvil ó un punto de apoyo 
l íqu ido , se verif ican, s egún su t eo r í a , los movimientos del cuerpo de 
las v é r t e b r a s . 

Los discos intervertebrales han sido distinguidos por Vesalio bajo 
el nombre de ligamentos cartilaginosos; por otros anatómicos bajo 
el de c a r t í l a g o s , y por Bichat , con el de f i h r o - c a r t ü a g o s ; pero per
tenecen con toda evidencia al tejido fibroso. Puede demostrarse esto 
sometiendo á la maceracion, durante algunos d í a s , un trozo de co 
lumna vertebral , ó bien sin preparac ión alguna, y con solo frotar la 
superficie de estos ligamentos con un lienzo áspero . Veráse entonces 
como este pretendido í ibro-car t í lago no es otra cosa que una série de 
capas fibrosas c o n c é n t r i c a s , fuertemente apretadas; que cada capa 
está formada de fibras paralelas, muy oblicuamente dirijidas desde 
el plano inferior de la vé r t eb ra que se halla encima, al superior de 
la vé r t eb ra situada por debajo, y c ruzándose con bastante regularidad 
con las fibras de las capas inmediatas. Este entrecruzamiento, que 
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[i) Esta cavidad, indicada por BI. Portal (Anat. med.jt. i , p. 279), que llama 
con casi todos los anatómicos sinovia al líquido que penetra las substancias inter
vertebrales , ha sido descrita mas particularmente por M. Pailloux (Boletines de la 
Sociedad anat., d826, primer año); que creía que esta cavidad se hallaba tapizada 
por una membrana sinovial. 

(N. del A.) 
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veremos en otros sitios, es evidentemente una condición de so l i 
dez (1). 

B . Ar t icu lac ión de las apófisis articulares. 

Fibras liga
mentosas ir
regulares. 

Esta ar t iculación es una a r t r ó d i a . 
Facetas articulares. Para facilitar esta ar t iculación, las caras por 

cuyo medio se relacionan las apólisis articulares se hallan incrustadas 
de un cart í lago muy fino. Unas cuantas fibras ligamentosas é . i r r egu
lares, que rodean el lado externo de la a r t i cu lac ión , y que se observan 
mas abundantes en las regiones dorsal y cervical, que en la lumbar, 
tales son los medios de un ión de las apófisis articulares. E l lado inter
no de la ar t iculación le ocupa el ligamento amarillo. 

Esta art iculación está provista de una sinovial que es mas extensa 
en la r eg ión cervical que en las demás regiones. 

Ligamentos 
amarillos ó 
elásticos. 

Son de 
igual altura 
que las lámi
nas verte
brales. 

Haces de 
refuerzo de 
su parte me
dia. 

G. Union de las l á m i n a s . 

Los espacios que separan las l áminas vertebrales es tán ocupados 
por unos ligamentos de un orden part icular , llamados ligamentos 
amarillos, en razón á su color; estando compuestos de dos mitades 
unidas en á n g u l o , como las l áminas de las vé r t eb ras . Su borde i n f e 
r i o r se implanta en el superior de la l ámina que «stá debajo, mientras 
que elborde superior se une á la cara anterior de la lámina que hay 
encima. Sigúese de esto, que la a l tura de los ligamentos amarillos es 
mucho mas considerable que la distancia que media de una lámina á 
otra: esta altura es casi igual á la de las láminas vertebrales correspon
dientes. Su longi tud equivale exactamente á la de estas láminas y es, 
por consiguiente, mas considerable en el cuello que en el dorso y los 
lomos. Su grosor es mayor en los lomos que en el dorso y el cuello; 
correspondiendo su parte mas gruesa á la base de la apófisis espinosa: 
en este punto se encuentran unos haces reforzadores que hacen de 
esta parte media una especie de ligamento amarillo medio, ' 

(i) Un anatómico distinguido, M. Julio Cloquet, ha creido que esta disposición 
úaba una extrema flexibilidad á la columna vertebral, y que las fibras, ha
ciéndose rectas, tendían ú la dirección vertical en la extensión, al paso que en 
la flexión demuestran cierta inclinación á la horizontal; mas para que seme
jante efecto tenga lugar, seria necesario, ó que las fibras ligamentosas fuesen 
extensibies, ó que sus ataduras fueran móviles : por lo tanto . la ausencia de estas 
dos condiciones no me permite adoptar esta manera de ver. El entrecruzamientode 
las libras tiene aquí ^ como en todas partes, un íin de solidez, de resistencia; pues
to que en física Se prueba, que de dos tejidos compuestos de igual cantidad y cuali
dad de substancia, aquel cuyas fibras, estén regularmente cruzadas, ofrecerá ma
yor resistencia que el que las presente paralelas ó irregulares, y ya veremos lo 
pródiga de cruzamiento que la naturaleza lia sido en la disposición de los tejidos 
fibrosos. 

./.) <N. del A.) 
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Su cara anterior corresponde á la dura madre, de la que es tá se
parada por una porc ión de tejido celular seroso y por las venas r a 
quidianas: esta cara es notable por su aspecto liso y pulimentado. 

Su cara posterior corresponde á las l áminas vertebrales que la 
cubren casi por completo, escepto en la reg ión cervical, donde estos 
ligamentos se aperciben entre los l áminas , por poco inclinada bác ia 
adelante que esté la cabeza, y por cuyo sitio es tan fácil penetrar u n 
instrumento punzante, cuando es casi imposible por entre las láminas 
de las regiones dorsal y lumbar. 

Ex t ruc tu ra . Los ligamentos amarillos se componen de unas fibras 
verticales, paralelas y muy apretadas; siendo extensibles y r e h a c i é n 
dose inmediatamente sobre sí mismos siempre que se pone en jue
go su extensibilidad, y por lo tanto, e lást icos; sin que por esto ceda 
en lo mas mín imo su resistencia á la de los ligamentos ordinarios; su 
extensibilidad se ejercita en la flexión de la columna vertebral, 
V su elasticidad en la extens ión: concurriendo poderosamente á sos
tener la estación que, sin ellos, exigiría un desarrollo de fuerza mus
cular mas considerable. Pero lo que principalmente los dist ingue, es 
la acción permanente de su elasticidad que alivia en gran manera las 
fibras musculares, cuya acción es intermitente, y que no podrían con
traerse largo tiempo sin exigir el reposo. 

D. Union de las apófisis espinosas. 

Estas apófisis se unen mutuamente, l . 0po r el ligamento supra-

espinoso; y 2.° por los ligamentos interespinosos. 
Ligamento supra-espinoso. Es un cordón fibroso que se extiende 

desde la sépt ima vér tebra cervical hasta el sacro, á lo largo del v é r 
tice de las apófisis espinosas de las vé r t eb ras dorsales y lumbares; 
siendo producido por in tersección de las fibras aponeuró t icas que se 
atan en las apófisis espinosas, y que, en los intervalos de estas apófisis, 
se insertan las unas en las otras e n t r e c r u z á n d o s e ; este ligamento es 
mas considerable en la región lumbar que en la dorsal; e n g r u e s á n d o s e 
y hasta llegando á ser cartilaginoso en e! intervalo de las apófisis. A 
mas de inextensible, en vano se b u s c a r á n en él fibras propias long i 
tudinales. 

Siempre he mirado como una con t inuac ión del ligamento supra-
espinoso, u n cordón fibroso prolongado desde la sépt ima vér tebra cer
vical á la protuberancia occipital externa. Este cordón fibroso, que se 
considera como el vestigio del ligamento cervical posterior de los cua
drúpedos , se encuentra muy desarrollado en ciertos sugetos: v iéndo
se como se desprenden de su parte anterior unas prolongaciones con 
destino á las apófisis espinosas de todas las v é r t e b r a s cervicales, es
cepto la primera (1). 

(1) Este ligamento no es otra cosa que un rafe aponeurótico, rafe cervicaí pos-
Uvior, que resulta de la intersección de las aponeurósis de los músculos trapecio. 
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Ligamentos inter-espinosos. No existiendo en el cuello, donde son 
reemplazados por unos múscu los de corta ex tens ión , son muy finos 
en el dorso, en cuya reg ión afectan una figura triangular, cuya base 
se dirige M c i a a t r á s , y muy gruesos y cuadr i lá teros en los lomos. Sus 
bordes superior é inferior se fijan en las apófisis espinosas correspon
dientes. Sus dos caras corresponden á los múscu los de los canales 
vertebrales. M . Mayer nosbabla de cápsu las sinoviales que ha encon
trado entre las apófisis espinosas lumbares, y especialmente entre la 
tercera y cuarta vé r t eb ra s de esta región; pero lo que sí puedo asegu
rar , es que estas membranas no son constantes. 

Conexiones 
entre las ar-
ticulaciones 

occipito-aroi-
do-at¡oidea. 

.Elatlas de
sempeña las 
funciones de 
un cilindro 
mo vil. 

Articulaciones propias de ciertas vé r t eb ra s . 

Aunque la art iculación debat ías con el occipital, y la del axis con 
el mismo hueso sean unas articulaciones ex t r ínsecas de la columna 
vertebral, sin embargo, tal es la ín t ima conexión que media entre es
tas articulaciones y la del atlas con el axis, que es imposible separar
las. Las modificaciones tan notables que las dos primeras vé r t eb ras 
ofrecen en su configuración, no reconocen otro objeto que la ar t icu
lación de la cabeza con la columna vertebral, y en gracia á esta mi s 
ma art iculación es por lo que, por u n mecanismo ún ico en la eco
nomía , existe un hueso intermediario de otros dos, que so articulan 
girando el uno sobre el otro: el hueso intermediario es el atlas, que 
desempeña aquí las funciones de los cilindros móviles, iacilitando el 
deslizamiento dé lo s cuerpos pesados, y previniendo los cámhios de 
relación. Añádase á esto, que debiendo ejecutar la cabeza movimientos 
de rotación sobre la columna vertebral, era necesario u n eje que p r o 
yectara sus diversos giros en una especie de anillo; y sin el atlas, que 
es el anillo de recepción del eje ó cilindro formado por la apófisis 
odontó ides , no podría esta menos de ser recibida en el inter ior del 
c r á n e o , lo cual no dejaría de ofrecer grav ís imos inconvenientes. En la 
conexión del occipital con el atlas hay pues que considerar tres a r t i 
culaciones: 1.° la a r t i cu lac ión occipito-atloidea, 2.° la a t lo ido-axo i -
dea y 3.° la occipito-axoidea. 

A . Ar t i cu lac ión occipito-atloidea* 

Preparación. Sepárese la parle de la cabeza anterior á la columna vertebral, 
teniendo cuidado de dejar intacta la apólisis basilar; y como ¡os músculos que ro
dean la articulación se encuentran inmediatamente aplicados á estos ligamentos, 
se desprenderán con la mayor precaución. 

esplénio, romboideo y serrato menor superior. Al ocuparmé en la miologia de las 
uiioneurúsis cervicales, descriljiré este ligamente detalladamente.. 
¿ • ; •: )íi( [B 8| O Ü f l t a r ' Mil 
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Bueno se rá recordar aquí que la cabeza, considerada en su c o n - , m ^ e z a 
junto como porción del esqueleto, forma una palanca horizontal, a r t i - e^ofido^de 
culada en ángulo recto con la columna vertical que representa el r á - palanca, 
quis; que esta ar t iculación tiene lugar en la u n i ó n del tercio posterior 
con los dos anteriores de la cabeza; y que como el tercio posterior es 
tá formado por la parte mas pesada, resulta que la cabeza viene á que
dar casi en un completo equilibrio sobre la columna vertebral. 

E l atlas se une al occipital: d.0 por su arco anterior, 2.° por e l 
posterior, 3.° por la base de sus apófisis transversas, y 4.°, esencial
mente por sus dos caras articulares superiores. 

\ .0 E l arco anterior del atlas se une á la circunferencia del agu 
jero occipital por los dos ligamentos occipito-atloideos .anteriores. De 
estos ligamentos, el uno superficial, es un cordón ci l indrico, muy re
sistente, situado en la línea media donde forma una elevación muy 
pronunciada, y ex tendiéndose de la apófisis basilar del occipital al t u 
bérculo anterior del atlas; y el otro, profundo, bastante grueso y com- , 
puesto de numerosas capas, se prolonga del borde superior del arco 
anterior del atlas al occipital, • 

2. ° Admítese generalmente un ligamento que se dirige de la par
te posterior del agujero occipital al borde superior del arco posterior 
del atlas, ligamento occipito-atloideo posterior; pero apenas pueden 
distinguirse algunas fibras ligamentosas en el centro del tejido a d i 
poso que se encuentra en esta reg ión . 

3. ° Ligamentos occipito-atloideos laterales-. De la basé de la a p ó 
lisis transversa del atlas, nace un cordón fibroso que vá á terminarse á 
la eminencia yugular del occipital. Este cordón forma en un ión de u n 
haz semejante procedente del peñasco , un círculo ó conducto fibroso 
muy notable, que dá paso á la vena yugular interna, á la arteria c a r ó 
tida interna, á los nérvios grande hipogloso, p n e u m o - g á s t r i c o , gloso-
faringeo y accesorio de Wi l i s . Este conducto fibroso, ún ico inferior 
mente, puede considerarse como dividido eu su extremidad superior 
en tres conductos óseos , que son: el carótideo,, el agujero rasgado 
posterior y el condiloideo anterior; conductos ó agujeros que he m i 
rado como formando por su agrupamiento el agujero de conjunc ión 
de las vé r t eb ras occipital y media. 

4. ° La u n i ó n de los cóndilos del occipital con las superficies a r t i - . 
culares superiores del atlas, es una dohle a r t i cu l ac ión c o n d ü o i d e a . ^ 

Superficies art iculares del occipital. Dos cóndilos de superficie 
convexa, oblongos, mirando abajo y afuera, muy oblicuamente d i r i g i 
dos de a t r á s adelante y de afuera adentro, de manera que sus prolon
gados ejes l legar ían á encontrarse por delante de la apófisis basilar. 

Bel atlas. Superficies cóncavas , oblongas, mirando arriba y u n 
poco adentro, que se amoldan exactamente sobre la convexidad de los atlas 
cóndilos: una delgada capa de cart í lago reviste ambas superficies ar-
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Ligamentos. Son mas bien unas fibras ligamentosas verticales que 
rodean la ar t iculación, sobre todo hácia adelante y afuera, pues que 
falta casi enteramente hácia adentro y a t r á s . 

S inovia l . Una membrana floja sobresale en todos sentidos, y p r i n 
cipalmente hácia afuera de las superficies articulares; estando dupl i 
cada por una porc ión de tejido adiposo; esta sinovial se prolonga u n 
poco sobre las inserciones del ligamento odontoideo y del transverso 
ó semi-anular. 

B . Ar t i cu lac ión a t í o i d o - a x o i d e a . 

Preparación. Lueg-o que se hayan estudiado los ligamentos superficiales, sepá
rese las láminas del axis, el arco posterior del atlas, y la parte posterior del agu
jero occipital. Despréndase después con precaución la porción de dura-madre que 
corresponde á las dos primeras vértebras y al agujero occipital, volviéndola de 
abajo arriba. Finalmente, para formar una idea clara de la articulación de la apófi
sis odontóides con el atlas, desarticúlese el occipital. 

Union de 
los arcos ar-
terior y pos
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Para el mecanismo de esta a r t icu lac ión , i .0 el axis corresponde al 
arco anterior del atlas por su apófisis odontó ides ; 2.° sus dos superfi
cies articulares superiores se articulan con las inferiores del atlas, y 
3.°, los arcos anterior y posterior del atlas se unen al axis por 
dos ligamentos, de los que el uno constituye el ligamento a t lo ido-
axoideo anterior, y el otro, el atloido-axoideo posterior. 

Ligamento atloido-axoideo anterior. Un haz vertical grueso, com
puesto de numerosas capas, y dirigido del t ubé rcu lo y borde inferior 
del arco anterior del atlas, por delante de la base de la apófisis odon
tóides y del cuerpo del axis; c o n t i n u á n d o s e inferiormente con el l i g a 
mento vertebral c o m ú n anterior. 

Ligamento atloido-axoideo posterior. Es una membrana laxa y 
muy t é n u e , que se prolonga del arco posterior del atlas al borde s u 
perior de las l áminas del axis; siendo u n poco mas grueso en la l ínea 
media que en sus lados, r e p r e s é n t a l o s ligamentos amarillos en esta
do rudimentario. 

Anillo mi
tad óseo mi
tad fibroso 
del atlas. 

Ar t i cu lac ión ele la apófisis odontóides con el atlas. 

Es una trocoides (gínglimo lateral de los autores). En esta af t ícu-
lacion, la apófisis odontóides del axis es recibida en un anillo mitad 
óseo, mitad fibroso, cuya parte anterior es tá formada por el arco an 
terior del atlas, sus lados por una porción de las masas laterales, y 
posteriormente por el ligamento transverso, mejor nombrado l i g a 
mento semi-anular . Hay pues que considerar, i .0 la ar t iculación del 
arco anterior del atlas con la apófisis odontóides {ar t iculac ión at loido-
odontoidea); y 2.° la ar t iculación de esta misma apófisis con e! 
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ligamento transverso ó semi-anular {a r t i cu l ac ión sindesmo-odon-

toidea). 
I.0 Ar t i cu lac ión atloido-odontoidea. Superficies articulares : son 

estas, 1.° por p a r í e dei o í / a s , una carita oval, ligeramente cóncava, 
que ocupa la cara posterior de su arco t amb ién anterior; y por l a 
apófisis odontóides , una faceta ligeramente convexa, oblonga v e r t i -
calmente, que ocupa su parte anterior. Ambas superficies se hallan 
incrustadas de car t í lago. Una membrana sinovial poco apretada, que 
sostiene una porc ión de tejido adiposo,'se observa asimismo en esta 
a r t i cu lac ión , la cual se vé fortificada por unas fibras ligamentosas, en 
forma de c á p s u l a s . 

2.° Art iculación sindesmo-odontoidea. Ligamento transverso 6 
semi-anular . Es un haz fibroso muy grueso y apretado , tan denso 
que me admira cómo Bichat no le ha comprendido en su sistema í i -
bro-cartilaginoso; estando aplastado de adelante a t r á s , horizontal-
mente dirigido de una masa lateral del atlas á la otra, pasando por de
t r á s de la apófisis odontóides , que abraza perfectamente á la ,manera 
de u n medio anillo. 

La cara anterior de este ligamento es cóncava y ofrece la b r i l l a n 
tez de un car t í lago: algunas veces se observan en ella unos puntos 
cartilaginosos, é ignoro si se han visto otfos de naturaleza ósea. Esta 
cara se halla en relación con la posterior de la apófisis o d o n t ó i d e s , la 
cual es tá revestida de un ca r t í l ago , y casi siempre rayada transver-
salmente ó en el sentido de los movimientos. En esta ar t iculac ión se 
encuentra una sinovial muy floja, que se prolonga por los lados de la 
apófisis odontó ides , y vá á unirse á los ligamentos odontoideos. 

La cara posterior es tá cubierta por los ligamentos occipito-axoi-
deos posteriores ( i ) . De su borde superior se destaca una l engüe t a 
fibrosa, que vá á fijarse, por una extremidad delgada y estrecha, al 
occipital, por delante del ligamento occipito-axoideo; y de su borde 
infer ior parte otra tira fibrosa, mas larga que ancha, que se inserta 
en la cara posterior del áxis: á lo que se debe el nombre de ligamento 
cruciforme, que se há dado al ligamento semi-anular por algunos a u 
tores. Sus extremidades se atan á dos tubé rcu los que presenta el l a 
do interno de las masas laterales del atlas. 

E l ligamento semi-anular ofrece una disposición muy notable y 
es: que su circunferencia infer ior pertenece á un círculo menor que 
el de su circunferencia superior; ^oT mmeva. que la apófisis odontói 
des se encuentra fuerte é independientemente de todo otro mecanis
mo, retenida en el anillo osteo-fibroso que concurre á formar este l i -

(i) No habiendo mas que una sola pieza para ver todas estas articulaciones 
será necesario estudiarlos ligamentos occipito-axoideos posteriores antes de divi
dirlos para poner al descubierto el ligamento transverso ó semi-anular. 

(N. del A.) 
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gamento. Semejante disposición se halla en a rmonía con la especie de 
es t rangulac ión que presenta la apófisis odontóides en su base (1). 

Ar t icu lac ión de las apófisis articulares del atlas y del axis . 

Doble ar-
tródia muy 
floja. 

Superficies 
planas y ho
rizontales. 

Cápsula fi
broso. • 

Sinovia!. 

Es una doble a r t r ó d i a m u y floja. Para que los movimientos de ro
tación de la ar t iculac ión del atlas con la apófisis odontóides pudieran 
ejecutarse libremente, era menester que no les estorbara ninguna 
disposición articular: por esta razón las superficies articulares del 
atlas y del axis, en vez de ser verticales ú oblicuas, como en las de-
mas vé r t eb ra s cervicales, se encuentran en una dirección horizontal. 

Superficies articulares. Por parte del atlas, anchas superficies, 
planas, circulares, horizontales, é inclinadas un poco hác ia adentro; 
presentando el axis t ambién unas superficies planas, horizontales y 
mirando un poco afuera, siendo mas extensas que las correspondien
tes del atlas. 

C á p s u l a fibrosa. Muy apretada sobre todo en su parte anterior, 
pone l ímites á los movimientos de ro tac ión; pero es bastante floja 
para permit i r los extensos movimientos que esta ar t iculac ión ejecuta; 
sus fibras son verticales y paralelas. 

Cápsu l a s inovial . Extremadamente laxa, sobresale con mucho de 
las superficies articulares, especialmente hacia adelante, c o m u n i c á n 
dose casi siempre con la sinovial de la ar t iculación del ligamento 
transverso ó semi-anular con la apófisis odontóides . 

C. Union del occipital con el ax i s {ar t i cu lac ión occipito-axoidea). 

Si bien el occipital y el axis no se hallan contiguos, n i por consi
guiente articulados, es tán sin embargo unidos entre sí de una mane
ra bastante sólida, por medio de fuertes ligamentos, dirigidos, p o r u ñ a 
parte, del occipital al cuerpo del axis, y por otra, á la apófisis odon
tóides . 

preparación. Despréndase cuidadosamente la porción de dura-madre corres^ 
pendiente á la cara posterior de las dos primeras vértebras, y debajo se verán los 
ligamentos occípito-axoideos. Después de levantar el ligamento transverso, se
párese éi arco anterior y aun las masas laterales del atlas, aislando lo mejor posi-
ble el oeeípital y el áxls.' 1 • • . • : ' 

l.G Ligamentos occipito-axoideos en n ú m e r o de tres, uno medio 

y dos laterales. 

(1) Si se me preguntase por qué el anillo que ofrece el atlas para esta articula
ción es mitad óseo mitad fibroso, y porqué no es completamente óseo, responderla 
que si la apófisis odontóides girase en un anillo óseo, las fracturas de esta apófisis 
serian demasiado frecuentes; y que la porción fibrosa del anillo debe á su flexibili
dad el resistir á las causas de las fracturas. 

(N. del A.) 
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Ligamento occipito-axoideo medio, g rueso fo rmando -on su par
le, superior u n haz ú n i c o , cuyas fibras se separan inferiormente en 
tres capas bien distintas. La mas posterior se continua con el l i ga 
mento vertebral c o m ú n posterior , del cual pudiera decirse que torna 
or igen: la segunda va á fijarse á la cara posterior del cuerpo del áxis . 
La mas profunda, muy fina, en forma de una l engüe ta aguda supe
r iormente , es la que hemos descrito al ocuparnos del ligamento 
transverso ó semi-anular. 

Ligamentos OGcipito-axoideos laterales, bastante gruesos, a u n 
que hasta ahora no hayan sido descritos, p ro lónganse desde las par
tes laterales del canal basilar, donde presentan una extremidad muy 
ancha, hasta la cara postenor del axis, donde se terminan en punta; 
correspondiendo anteriormente á ios ligamentos odontoideos y al 
transverso, ai que refuerzan su j e t ándo le , y posteriormente, á la 
dura-madre. Bioronq íú^i Hñtiauio'iq ŝm I l> .mitty: k| -

2.° Ligamentos odontoideos en n ú m e r o de t res : uno medio y dos Odontoideos 
laterales. E l medio consiste en unos manojos ligamentosos que ., del 
vé r t i ce de la apófisis odon íó ides , van á atarse entre los cóndilos en la 
parte anterior del agujero occipital ; los dos laterales son dos haces 
bastante gruesos , cilindroides, muy cortos, y que se dir igen desde las 
partes laterales del vér t ice de la apófisis odontóides á las dos fositas 
esculpidas en la parte interna de los cónd i los ; su di rección es h o r i 
zontal , y representan el brazo igualmente horizontal de una T , de la 
cual la apófisis odontóides r e p r e s e n t a r í a la rama ver t ical ; estando 
casi siempre unidos por un haz que, sin adherirse á ellos, pasa por 
encima do la apófisis odontó ides , por manera que , á primera vista, • • 
dir íase que constituyen un solo y ún ico ligamento. Cubiertos poste
riormente por los ligamentos occípi to-axoideos medio y laterales , se 
conexionan hácia afuera con la ar t iculación a í lo ido-axoidea , á la cual 
no son completamente e s t r a ñ o s , porque la membrana sinovial reviste 
la inse rc ión condíloidea de estos ligamentos. 

Articulaciones sacro-vertebrales, sacro-coxigeas y coxigeas. 

A . A r t i c u l a c i ó n sacro-vertebral. Semejante en u n todo á las 
articulaciones de las demás vé r t eb ra s . Unicamente haremos observar, 
-i.0 el grosor considerable, sobre todo en su parte anterior , del disco 
intervertebral , cuyo corte vertical de adelante a t r á s tiene la forma de 
un hacha de corte convexo y dirigido hacia delante; 2.° u n ligamento 
propio de esta a r t i cu l ac ión , el ligamento sacro-vertebral , haz corto 
grueso, resistente, oblicuamente dirigido d é l a apófisis transversa de 
la quinta vé r t eb ra lumbar á la base del sacro, donde se cruza con 
unas fibras ligamentosas ele la a r t icu lac ión sacro-iliaca. 

B . Ar t i cu lac ión s a c r o - c o x í g e a . Es una anfiar t rósis ó s iníisis , de 
todo punto análoga á la de los cuerpos de las v é r t e b r a s ; t i r i disco fi-
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broso, semejante á los intervertebrales, pero de fibras muy flojas, 
une entre sí las superficies articulares correspondientes. E n los suge-
tos cuyo coxis es muy móvi l , ocupa el centro del disco, que entonces 
se halla muy reducido, una sinovial absolutamente distinta. Los de
más medios de un ión son estos: 

1. ° E l ligamento sacro-coxigeo anter ior , compuesto de fibras pa
ralelas , prolongado de la cara anterior del sacro á la misma cara del 
coxis, y frecuentemente divididas en dos haces laterales. 

2. ° E l ligamento sac ro -cox igeó posterior , fijado superiormente á 
los bordes de la escotadura en que termina el conducto sacro, y que 
se prolonga e s t r e c h á n d o s e hasta la cara posterior del coxis. Este l i 
gamento, que completa el conducto sacro, da inserc ión por su cara 
posterior á los múscu los glúteos mayores; estando además compues
to de numerosas capas, de las que las mas superficiales van hasta 
el vért ice del coxis, y las mas profundas á la primera pieza de este 
hueso. 

C. Las articulaciones coxigeas son anfiartrósis que se convierten 
en s inar t rós i s á consecuencia de los progresos de la edad. La a r t i c u 
lación de la primera con la segunda pieza es la única que persiste 
hasta una edad «nuy avanzada (d). Algunas veces goza de una gran 
movilidad. 

MECANISMO DE LA COLUMNA VERTEBRAL. 

Triple uso 
de ia colum
na vertebral. 

Siendo la columna vertebral á un mismo tiempo , L0 un cilindro 
protector de la médula , 2.° una columna que trasmite á los miembros 
abdominales el peso del tronco y de los miembros torác icos , y 3.° eu 
fin , un ó r g a n o de locomoción , debemos examinar las condiciones 
ana tómicas que se encuentran en relación con este triple uso. 

A . De la columna vertebral considerada como c i l ind ro protector de 
la m é d u l a . 

Condicio
nes de soli
dez del ra
quis. 

La razón de solidez hace que la columna d e s e m p e ñ e el oficio de 
c i l indro protector. Bajo este punto de vista, debemos notar, 1.0 en su 
parte anterior la presencia de los cuerpos vertebrales; 2.° posterior
mente , la salida de las apófisis espinosas , que rechazan, digámoslo 
as í , á cierta distancia los cuerpos exteriores; y 3.° lateralmente la 
prominencia de las apófisis transversas. 

{\) He tenido lugar de observar una movilidad estraordinaria en esta articula
ción , existiendo al mismo tiempo una sinovial y una cápsula fibrosa orbicular, y 
permitiendo la extensión del movimiento que las dos piezas articuladas formasen 
un ángulo recto, entrante hacia atrás y saliente por delante. 

Mas de una vez he llegado á encontrar varios musculitos sacro-coxigeos ante
riores , cuando algunos anatómicos describen uno posterior. 

(N. del A.) 
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A beneficio de estas disposiciones, la médu la no es accesible co
mo no sea por medio de un instrumento acerado que penetrase , ya 
por adelante á t r avés del grosor de los discos intervertebrales, ya por 
sus lados por los agujeros de c o n j u n c i ó n , ya en fin, posteriormente 
por el espacio que existe entre las apófisis espinosas ó bien entre las 
láminas vertebrales. , , • i 

Otra condición de solidez tenemos en la multiplicidad de piezas ele 
que la columna se compone; multiplicidad que se considera general
mente como teniendo por objeto la movilidad á expensas de la solidez. 

En efecto, cuando se imprime un choque á la columna, todas sus causa de 
articulaciones son entonces otros tantos sitios de descomposición de 
movimiento: una parte de la cantidad de movimiento se emplea en 
producir una ligera lujación de las superficies articulares, y esta par
te se pierde enteramente al transmitir el resto de la fuerza comunica
da por el choque. Si al contrario , estuviese formada la columna de 
una sola pieza, efectuándose la t r ansmis ión de los golpes sin pérdida 
alguna, se conver t i r ía esta circunstancia en una causa de conmoción 
de la médu la y de fracturas. 

Por ú l t i m o , la amplitud de las superficies articulares de los cuer
pos, la resistencia unida á la flexibilidad de los discos intervertebra
les , la dirección vertical de las apófisis articulares en oposición á la 
dirección horizontal de las superficies articulares de los cuerpos y la 
especie de encaje que de todo esto resulta, tales son las condiciones 
mas favorables del ci l indro protector de la m é d u l a ; condiciones que, 
en nuestro sistema de o rgan izac ión , no creo posible aventajar. 

B. De la columna vertebral considerada como agente de t r a n s m i 
sión del peso del tronco. 

Como columna de s u s t e n t a c i ó n , presenta las disposiciones a n a t ó 

micas siguientes: 
1.° E l r áqu i s ofrece una resistencia siempre en aumento de a r r i 

ba abajo, por lo cual la d isminución progresiva del volumen de la co
lumna, partiendo de la base al vé r t i ce . En efecto , el vo lúmen y la r e 
sistencia de esta columna va disminuyendo de abajo arriba en el hom
bre, desde la primera vé r t eb ra del sacro, hasta la r eg ión cervical ; y 
si la primera y segunda vé r t eb ra s cervicales forman excepción, c o n 
siste en que desempeñan usos particulares relativos á los movimien
tos de la cabeza. En los c u a d r ú p e d o s , la porción de columna corres
pondiente á los fémures es t ambién la mas considerable, pero n i n g ú n 
animal tiene las dos primeras vé r t eb ras sacras tan voluminosas como 
las del hombre , pues que solo el hombre es tá destinado á la es tac ión 
bípeda (1). Goloóado el sacro á manera de una c u ñ a , tanto en el sen-
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tido vertical como en el antero-posterior, trasmite el peso que recibe 
á los dos hitíísos coxales, que a su vez lo comunican á los fémures-
Como quiera que sea, la columna vertebral puede soportar y trasmi
t i r al suelo no solamente el peso del cuerpo, sino que también el pe
so de cargas considerables. A l lado de esto, la situación de la co lum
na vertebral en la parte posterior del tronco , su ar t iculación con la 
posterior de la pelvis, por de t rás de todas las visceras que gravitan á 
espensas de su plano anterior atrayendo así el centro de gravedad y 
por consiguiente sacándole de la base de sus ten tac ión : esta situad 
cion, repito, es desventajosa para el hombre destinado á la estación 
bípeda , y hubiera valido mas, respecto al equilibrio, que las visce
ras se encontrasen regularmente dispuestas alrededor de una co lum
na central. ¡Pero por c u á n t a s condiciones favorables de organización 
no han sido contrabalanceadas las inequívocas desventajas de seme
jante disposición, desventajas que lleva consigo la actitud c u a d r ú p e 
da en los animales! 

2. ° La ancha base de sus t en t ac ión transversal y Tintero-posterior 
que presenta la pelvis anteriormente, es tan favorable á la estación 
vertical como inút i l á la actitud c u a d r ú p e d a . 

3. ° Las inflexiones alternativas de la columna vertebral permiten 
al centro de gravedad de esta columna oscilaciones mucho mas 
extensas que las que le hubiese tolerado una dirección de todo 
punto rec t i l ínea , al mismo tiempo que aumentan su resistencia en el 
sentido vertical, independientemente de la forma piramidal ya i n d i 
cada. 

4. ° La longitud de las apófisis espinosas ofrece á los poderosos 
múscu los que se alojan en los canales vertebrales un brazo de palanca' 
tanto mas favorable cuanto mas prolongado es, y he aqui por qué la au
sencia de estas apófisis en la infancia es una de las causas de la d i f i 
cultad de la estación bípeda en esta edad de la vida. 

5. ° La existencia de la lenteja blanda que ocupa el grosor de los 
discos intervertebrales, es una condic ión muy ventajosa y que p re 
viene el hundimiento de la columna, ofreciéndole un punto de apoyo 
líquido, y por consiguiente casi incompresibles, como ííá observado 
Monró; de esto puede adquirirse una entera seguridad sometiendo u n ' 
pedazo de columna á las presiones mas fuertes. Observemos además 
que esta lenteja blanda no ocupa precisamente e í centro del díseo i n 
tervertebral; que se halla mas próxima á la cara posterior que á la an
terior del cuerpo de las v é r t e b r a s ; que ocupa por consiguiente el cen
tro del movimiento de estas vé r t eb ra s ; que modera los golpes, cam
bia de sitio segundas actitudes, y llena los vacíos que resultan de la 

mente un sacro muy desarrollado; y en los reptiles y los pescados se observa que 
las vértebras van disminuyendo progresivamente desde la cabeza á la cola : qué 
admirable coordinación! 

(N. del A.) 
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unión de las vé r t eb r a s , por un lado, y de su separac ión por otro. Créese 
generalmente qué la d i sminuc ión de talla que sucede á una estación 
y marcha prolongadas, son el resultado del aplanamiento mecánico 
de los diseos in te rver íebra les y de una d i sminuc ión absoluta en la al
tura de estos discos; pero nos parece mas conforme con las leyes de 
la física admitir que la d isminución de altura de la columna depende 
de un aumento de sus corvaduras, á menos que no se admita con 
Monró la hipótesis de la absorción de una parte del líquido contenido 
en los discos. 

6 0 La presencia dé lo s ligamentos amarillos, que, por su elastici
dad, luchan eficaz é incesantemente contra las causas que tienden a 
inclinar el tronco hacia adelante, y son para cada vér tebra lo que el 

ligamento cervical posterior para la cabeza. 
7 0 La existencia del conducto vertebral que desempeña los mis 

mos usos que el cilindro de los huesos largos, es decir, que aumenta 
la resistencia sin aumentar en proporc ión el peso. ^ 

8.° E l modo de art iculación de la columna vertebral con la cabeza, 
modo de ar t iculación doblemente ventajoso, tanto bajo el concepto 
del sitio que ocupan las superficies articulares, como bajo el de su 
d i recc ión . En efecto, 1.° las superficies articulares corresponden a la 
un ión del tercio posterior con los dos anteriores de la cabeza. E l t e r 
cio posterior de la cabeza contiene una porción considerable de la 
masa encefálica, al paso que los dos anteriores es tán formados en gran 
parte por la cara que, relativamente á su volumen, ofrece u n peso po
co notable; resultando de esto una especie de compensac ión que hace 
que el tercio posterior equilibre casi á los dos anteriores. 2.° La direc
ción casi horizontal de los cóndilos en el hombre, permite al c r á n e o 
apoyarse sobre el vér t ice de la columna vertebral sin una tendencia 
forzosa ó al menos muy pronunciada á indinarse hácia adelante, co 
mo se observa en los animales cuyos cóndilos occipitales se dir igen 
verticalmente, estando situados decididamente en la parte posterior 

de la cabeza. : • . 
Sin embargo, no podemos menos de decir que, no obstante las 

ventajosas disposiciones que presenta la ar t iculación atloido-occipital, 
con relación al equilibrio, la parte anterior á los cóndilos tiene sobre 
la posterior u n predominio de peso, leve sin duda, pero suficiente pa
ra determinar la flexión de la cabeza cuando se halla abandonada a si 
misma, como se observa durante el sueño ó después de la muerte. . 

Mas apesar de todas estas disposiciones tan favorables, se necesi
ta que la estación bípeda pueda sostenerse sin grandes esfuerzos, y 
los poderosos múscu los que ocupan los canales vertebrales, desple
gan al efecto una fuerza exactamente proporcionada al peso que han 
de superar. E n a rmonía con este principio se vé que en el hombre, 
los múscu los de la región cervical destinados á sostener el peso de la 
cabeza, no son tan resistentes como en los c u a d r ú p e d o s ; el hombre 
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ai contrario presenta mayor desarrollo muscular en la reg ión lumbar, 
toda vez que solo en el hombre tienen estos múscu los el uso de man-

bfcda noes tener eI tronco derecho. La estación bípeda no es pues u n estado de 
•n estado de reposo t r a t á n d o s e de la columna vertebral, no obstante la presencia 

de los ligamentos amarillos, verdaderos agentes de la estación; de lo 
que dimanan el cansancio de la reg ión lumbar, el alivio que se espe-
rimenta por un apoyo anterior, y hasta las desviaciones patológicas 
de la columna vertebral dependientes de la falta de equilibrio entre la 
resistencia de la columna y el peso que ha de soportar. 

C, De la columna vertebral, considerada como ó r g a n o de locomoción. 

Las vé r t eb ra s ejecutan unas sobre otras movimientos oscilatorios 
ó de balance en todos sentidos, que son el resultado de la flexibilidad 
de los discos intervertebrales (1); pero son tan obscuros estos m o v i 
mientos que, para apreciar debidamente su carác te r , y aun para reco
nocer su existencia, es indispensable estudiar sus resultados genera
les en los movimientos de totalidad de la columna vertebral. 

Movimientos de total idad. Son estos: 1.° la flexión ó movimiento 
hácia adelante, 2.° la ex tens ión , 3.° la inc l inación lateral, 4.° la c i r -
cunduccion en la cual describe la columna un cono cüyo vér t ice cor 
responde á la parte inferior y su base á la superior; 5.° la rotación so
bre su eje ó la to rs ión de la columna vertebral. 

En el análisis de los movimientos de la columna, es menester d i s 
t i ngu i r cuidadosamente los movimientos verdaderos de los aparentes; 
siendo los primeros mucho menos extensos que lo que á primera v i s 
ta parece, y sucediéndose los aparentes en las articulaciones de la 
pélvis con los f émures . 

En sus movimientos de totalidad, representa la columna una pa
lanca del tercer g é n e r o , un arco elástico en el cual la resistencia es tá 
en la extremidad superior, en la inferior el punto de apoyo, y en el 
centro la potencia. Cada vé r t eb ra representa por el contrario una pa
lanca de primer g é n e r o , en el cual la potencia y la resistencia se e n 
cuentran en las extremidades anterior y posterior de la vé r t eb ra , y el 
punto de apoyo en el centro. 

i.0 En ú movimiento de f l e x i ó n , que sea dicho de paso, es el 
mas extenso, el ligamento vertebral c o m ú n anterior se relaja; la 
parte anterior de los discos intervertebrales se deprime; la substan
cia blanda central es rechazada hácia a t r á s , y las fibras posteriores 
de los discos distendidas, así como el ligamento vertebral c o m ú n pos
t e r io r , los supraespinosos, interespinosos y amarillos. 

Las apófisis articulares inferiores de cada vér tebra se mueven de 

{i) Nótese como los medios destinados á sostener la unión de las vértebras en
tre si, son á un mismo tiempo agentes de locomoción. 

(N. del A.) 
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abajo arriba sobre las superiores de la vé r t eb ra que está debajo; se
p á r e n s e las l á m i n a s , y en esta actitud es precisamente en la que el 
conducto r a q u í d e o , especialmente en la r eg ión cervical, es accesible 
á los instrumentos punzantes. 

2. ° E n la ex tens ión , el ligamento vertebral c o m ú n anterior es tá 
muy estirado, así como las fibras anteriores de los discos interverte
brales; las fibras posteriores del disco se relajan; la materia blanda 
central es impelida hácia adelante; los ligamentos amarillos, los su -
praespinosos é interespinosos quedan en relajación; y las apófisis 
articulares inferiores de cada vé r t eb ra , descienden sobre las art icula
res superiores de la vé r t eb ra que es tá debájo. Este movimiento goza 
de muy corta e x t e n s i ó n , pues que se baila limitado por la resistencia 
del ligamento vertebral c o m ú n anterior y por el mutuo encuentro de 
las apófisis espinosas y articulares. 

3. ° En los movimientos de i n c l i n a c i ó n l a te ra l , se deprimen los 
discos por el lado de la inc l inac ión , siendo empujada hác ia el lado 
opuesto la pulpa central; estos movimientos se ven l imitados, no so
lamente por el encuentro de las apófisis transversas, sino que t a m 
bién y antes que estas lleguen á tocarse, por la resistencia de los dis
cos intervertebrales y de los haces laterales del ligamento vertebral 
c o m ú n anterior. 

4. ° Circunduccion. Este movimiento , cuyo centro reside en la 
reg ión lumbar , aparece al principio muy extenso porque se le a t r ibu 
ye una buena parte de movimiento que se verifica en la ar t iculación 
coxo-femoral; siendo por el contrario escesivamente l imitado, y r e 
sultando de los movimientos precedentes (1). 

o.0 E l movimiento de ro tac ión se efectúa por la tors ión de los dis
cos intervertebrales. Si bien reducido en cada disco á los mas estre
chos l ím i t e s , la to r s ión s imul tánea de todos ellos da lugar á un m o 
vimiento general, por medio del cual mira u n poco lateralmente la 
cara anterior de la columna. Este movimiento general es, sin embar
go, muy l imitado; y si el hombre puede, en la estación sobre sus dos 
pies, hacer describir ai tronco un movimiento de s emi -c í r cu lo , d é 
bese á la ar t iculación coxo-femoral la extensión de este movimiento. 

No todas las regiones de la columna vertebral participan i g u a l 
mente de los movimientos generales. Fácil es medir de un modo ma
temát ico la extensión relativa de los movimientos de cada reg ión por 

(1) Puede asegurarse que el movimiento de circunduccion, como también el de 
rotación de la columna vertebral, tienen exclusivamente su asiento en las articula
ciones coxo-femorales. Además, en la estación vertical sobre los dos pies ó sobre 
uno solo, á los movimientos de circunduccion y de rotación que se verifican en 
las articulaciones coxo-femorales, se junta el movimiento de rotación tan pronun
ciado que tiene lugar en las articulaciones de las dos lilas del tarso entre si. A este 
movimiento sucede aun con bastante frecuencia otro de rotación sobre la punta 
del pie, 

(N« del A.) 
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el grosor de los discos intervertebrales, porque todos los movimierw 
tos se suceden á expensas de la flexibilidad de estos discos. Ya hemos 
visto como estos úl t imos se componen de tejido fibroso inextensible; 
pues bien, el movimiento se ejecuta ú n i c a m e n t e por la movilidad de la 
substancia mucilaginosa cen t ra l , y siendo incompresible esta subs
tancia, resulta una tendencia continua al recobro del volumen m o 
m e n t á n e a m e n t e perdido, en té rminos de llegar á reunir los discos 
intervertebrales dos cualidades ant ipát icas , la elasticidad y la inex-
tensibilidad. 

Movimientos de cada reg ión , i.0 La r eg ión cervical es la que en 
el particular toma una parte mas activa. Obsérvase en efecto que en 
esta r e g i ó n , í.0 el movimiento de flexión puede llevarse bastante le
jos para que la barba llegue á tocar la extremidad superior del ester
n ó n ; 2.° que el movimiento de ex tens ión va hasta permit i r la inclina-
cion del cuello hácia a t r á s ; 3.° que el movimiento de lateralidad es 
bastante marcado para tolerar que la cabeza se aproxime resuelta
mente al hombro; 4.° que el movimiento de ro tac ión es mucho mas 
extenso que en las d e m á s regiones, á pesar del encaje que resulta de 
la presencia de los ganchos laterales (1). Estos movimientos gozan 
de la suficiente libertad para consentir una lu jac ión , imposible sin 
fractura en ninguna otra parte que en la reg ión cervical, en razón á 
la dirección de las apófisis articulares, que se acerca á la horizontal. 

2 .° ' De todas las regiones, la que menos se interesa en los movi
mientos generales es la dersaL 

1.° El movimiento de flexión se hace imposible por la presencia 
del e s t e r n ó n . La existencia de este hueso atestigua siempre en las 
especies animales la falta de movilidad de la, columna dorsal, como su 
ausencia denota la movilidad de esta columna. 2.° El movimiento de 
extensión halla u n límite natural en el encuentro mutuo de las apóf i 
sis espinosas que se observan en este punto mas largas y mas estrc-
chadamente imbricadas que en ninguna otra r eg ión . 3.° Los m o v i 
mientos de lateralidad hay que contarlos imposibles por la presencia 
de las costillas que se apoyar ían r ec íp rocamen te si este movimiento 
pudiera tener lugar. 4.° Siendo todos los movimientos que preceden 
los elementos del de circunduccion , fáci lmente se concibe que este 
apenas debe existir. 5.° Iguales obs táculos se oponen al movimiento 
de rotac ión que encuentra una nueva imposibilidad en la disposición 
de las apófisis articulares, cuya dirección es ver t ical , no e n c o n t r á n 
dose sus caras en un mismo piano á derecha é izquierda. El escaso 

(1) Muy falsa idea se formaría del obstáculo que los ganchos laterales del cuer
po de las vértebras cervicales oponen al movimiento de rotación, limitándose á 
estudiarlos en esqueletos desarticulados. En el estado, fresco, los gandíos latera
les apenas llegan á verse en contacto con la vértebra que está encima, ácausa 
del disco intervertebral. 

(N. del A.) 
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grosor de los discos intervertebrales de la r e g i ó n dorsal es tá en ar-
mbnia con todas estas disposiciones poco favorables á la movilidad. 

Cuanto acabamos de decir respecto á la inmovilidad de la reg ión 
dorsal, no se refiere sino á la parte superior de esta r e g i ó n : en la i n 
ferior existen disposiciones mas ventajosas para, la movilidad. Bien 
sabido es, en efecto, 1.° que las dos úl t imas v é r t e b r a s dorsales son 
notables por la brevedad de sus apófisis espinosas y transversas; y 
2..° que las costillas con las cuales se articulan, gozan de una fácil 
movilidad, que en n i n g ú n modo pueden dificultar los movimientos de 
estas dos vé r t eb ra s . 

3.° La reí/í'on tom&ar participa mucho mas que la dorsal d é l o s 
movimientos generales. Las apófisis articulares ofrecen en esta r e 
gión una disposición que es para el movimiento de rotación mucho 
mas ventajosa que la que se observa en las apófisis articulares de las 
vé r t eb ra s de las regiones dorsal y cervical. 

En efecto, en la reg ión lumbar, las apófisis articulares inferiores 
de cada vér tebra constituyen un cilindro macizo, recibido en el se m i -
cilindro hueco que presentan las apófisis articulares superiores de la 
vé r t eb ra que está debajo. Semejante disposición parece destinada á 
permitir u n movimiento análogo al de los ejes de una puerta sobre 
sus goznes. 

Es de notar, que en todas las regiones las apófisis articulares infe
riores de cada vé r t eb ra es tán situadas por de t r á s de las apófisis a r t i 
culares superiores de la vé r t eb ra que se halla debajo, y presentan una 
especie de imbr icac ión . 

Cada vér tebra se vé pues retenida en su posición por una especie 
de encaje tal que no puede, 1.° dislocarse hacia adelante sin romper 
las apófisis articulares superiores de la vé r t eb ra que es tá debajo; 2.° 
dislocarse en el sentido posterior sin fractura probable de las apófisis 
articulares inferiores de la vé r t eb ra que ocupa la parte superior. Es -
tasxconsideraciones no son rigurosamonte aplicables .á la r eg ión cer
vical, cuyas apófisis articulares, en razón á su oblicuidad, pueden 
consentir la dislocación sin fractura. 

Movilidad 
relativa de la 
parte inte
rior de la re
gión dorsal. 

3.° Movi
lidad de !;•» 
región lum
bar. 
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Mccsi í i l s ino «le l a s art iculac ioKes íle l a colnmnn ver tebra l eon 
l a calseaa. 

Los movimientos de la cabeza sobre la columna- vertebral se dis- Movirajen-
tr ibuyen entre dos articulaciones: L0 la ar t iculación occ íp i to -a tMdea {'¿Yta-
á la cual pertenecen los movimientos de flexión, de extensión , de i n - do. 
ciinacion lateral y de circunduccion; y 2.° la ar t iculación atloido-
axoidea, que goza de u n solo movimiento, el de ro tac iona l ) . 

(1) La cabeza se doblega, se extiende, se inclina 6 se dobla lateralmente sobre 
la columna vertebral; ejecuta movimientos de circunduccion y de rotación; ningún 
movimiento le es extraño en su articulación con la columna; ahora bien; ¿cómo no 
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i.0 Mecanismo de la a r t i cu l ac ión occ íp 'üo-a t lo idea . 

La doble 
articulación 
condiloidea 

es un obstá
culo para la 
rotación. 

Los movimientos de flexión y de extens ión de la cabeza sobre el 
atlas son muy limitados: siempre que la cabeza se dobla ó inclina de 
una manera notable, lo hace en v i r tud ele un movimiento de totalidad 
de la región cervical. Hay, por lo d e m á s , u n medio seguro para d i s 
t ingui r los movimientos propios de la ar t iculación atloido-axoidea, de 
los que pertenecen á toda la reg ión cervical. En los primeros, acer
cándose la síníisis de la barba á la columna vertebral, se plega t rans-
versalmente la piel de la parte superior del cuello; cuando si es un 
movimiento de totalidad de la r e g i ó n , doblándose la columna al m i s 
mo tiempo que la cabeza, se establece un espacio igual entre la co
lumna cervical y la barba, sin formarse arrugas transversales. 

En la flexión se deslizan los cóndilos de adelante a t r á s , disten
diéndose los ligamentos odontoideos en un ión de los occipito-axoi-
deos posteriores: en la ex tens ión , tiene lugar el deslizamiento en sen
tido opuesto. 

Si la ar t iculac ión atloido-occipital es tá privada de todo movimien
to de ro tac ión, consiste en la opuesta dirección de los cóndi los , que 
mutuamente se estorban en este movimiento. Por esta razón , en las 
aves, que no tienen sino un solo cóndi lo , la ar t iculación de la cabeza 
posée un movimiento de ro tac ión bastante l ibre . 

En el hombre es posiblo un ligero movimiento de ro tac ión , siem
pre que la cabeza se haya previamente inclinado, sobre uno de los c ó n 
dilos que entonces le sirve de eje. 

2.° Mecanismo de la a r t i c u l a c i ó n at loido-axoidea. 

Los movi
mientos es-
tan reduci
dos á la ro
tación. 

En el juego de esta ar t iculación, deben considerarse el atlas y la 
cabeza como formando una sola pieza. 

Los movimientos de flexión y de extens ión son totalmente ágenos 
á esta ar t iculación; el enclavamiento de la apófisis odontóides en el 
anillo sindesmo-atloideo no permite á la primera vé r t eb ra ejecutar 
sobre el axis el mas ligero movimiento hácia adelante ó a t r á s : porque 
en el movimiento en sentido anterior, que es el de flexión, es tá el 
atlas asegurado por el ligamento transverso ó semi-anular que t r o 
pieza en la apófisis odon tó ides ; y en el movimiento posterior, se afir
ma el atlas por medio de su arco anterior, detenido por el mismo obs • 
táculo . 

ha sido clasificada esta articulación entre las del primer género de Bichat? he aquí 
un ejemplo palpitante de los vicios de una clasificación exclusivamente fundada en 
los movimientos, 

(N. del A.) 
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Esta ar t iculación no posee movimiento alguno de lateralidad, opo- deM^anrX! 
niéndose los ligamentos odontoideos á cualquier movimiento de esta cion de la ca-
especie: el de rotación es el ún ico que pertenece á esta ar t iculac ión. 
En este movimiento, en el cual describe la tabeza sobre la columna 
vertebral un arco de circulo muy extenso, el anillo sindesmo-atloideo 
gira sobre el axis como una rueda sobre su eje. De las dos facetas 
planas cte la ar t iculación atloido-axoidea, se desliza la una de a t r á s 
adelante y 'la otra de adelante a t r á s : uno de los ligamentos odontoi
deos se relaja, d i s tendiéndose el otro; siendo estos ligamentos los que 
l imitan el movimiento, lo cual es una prueba de la enorme fuerza que La apófisis 
desplegan; pero esto no impide que su resistencia sea impotente en puedel¿urse 
algunos casos, y roto uno de estos ligamentos, pudiera introducirse la de su anillo. 
Tipofisis odontóides p o r debajo del ligamento transverso, y determi
n a r la muerte por la compres ión ejercida sobre la médula . Las luja
ciones de esta ar t icu lac ión son pues de temer, no solamente como 
dislocaciones articulares, sino también como causas de compres ión 
de la m é d u l a . 

No debe atribuirse á esta sola art iculación la totalidad del movi
miento por el cual se dirije la cara á derecha é izquierda. E n efecto, 
la ex tens ión de este representa un semi -c í rcu lo , ó un cuarto de cír
culo de derecha á izquierda, y otro de izquierda á derecha; pues que 
las superficies articulares del atlas y del axis se separa r í an antes que 
estas dos vé r t eb ra s hubiesen descrito la una sobre la otra una semi
circunferencia. 

No es tá demás recordar que la cabeza, situada en la extremidad ]aRaezx0t[!^ 
d e la palanca vé r tebra l , disfruta 1.° de los movimientos de rotac ión y de los i rov i^-
d e circunduccion que se suceden en las regiones cervical y lumbar; y "abeza. 
2.° de los movimientos de rotación y de circunduccion que tienen l u 
g a r en las articulaciones coxo-femorales (1). 

(i) En la estación sobre los dos pies, puede el hombre hacer describir al tronco, 
independientemente de todo movimiento propio de la región cervical y de la cabe
za, un cuarto de rotación; pero este movimiento se verifica en gran parte en las 
articulaciones coxo-íemorales; además, la cabeza y la columna cervical gozan de 
un movimiento de rotación propio, en virtud del cual es dado á la cabeza recorrer 
un arco de 180 grados sin ausilio alguno de la columna vertebral y de las articula
ciones coxo-femorales; por manera que, unidos los movimientos de rotación de la 
articulación coxo-femoral, de la columna vertebral y de la cabeza, permiten á es
ta describir tres cuartos de círculo; añádase á esto que en la estación sobre un so
lo pie puede girar el cuerpo sobre su extremidad inferior como sobre un eje, y se 
tendrá una idea de la importancia y de,la extensión de un movimiento que puede 
comprender un semi-círculo por la locomoción de la cabeza sola, tres cuartos de 
eirculo por la locomoción déla cabeza, déla columna vertebral y déla articulación 
eoxo-femoral, fijando los dos pies en el suelo; y un círculo casi entero por la suma 
de los movimientos de la cabeza de la columna vertebral y de la articulación eoxo-
lemoral, en la estación sobre un solo pie; bajo este supuesto, el movimiento de ro
tación no reconoce evidentemente otro fin qu* el de permitir á los sentidos el ejer
cicio de sus funciones esploraderas. 

(N.delA.) 
TOMO I . 45 
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Articulaciones de los huesos del c r á n e o . 

Los huesos 
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Todos los huesos del c r áneo es tán articulados entre sí de una ma
nera inmóvil , por sutura ó sinartrosis. Antes de Hunauid (1) se tenia 
una idea demasiado imperfecta de las suturas de los huesos del c r áneo ; 
los destalles en que ha entrado dejan poco que desear bajo el aspec
to científico, al mismo tiempo que ha sabido prestar á las circunstan
cias mas áridas el mas vivo in te rés refir iéndolas á la mecánica del 
otíipsMnmii •íumóíia el ob sfama mu ¿9 ÍBÍ/Í) óí ojnaifflívom f'> riíiJittiii 

Los huesos de esta caja, destinados á formar una cavidad completa
mente cerrada, se articulan entre sí por todos los puntos de su c i r 
cunferencia, y por consiguiente por sus bordes; estando la solidez de 
toda ar t iculación en razón directa de la ex tens ión de las superficies 
que se ponen en contacto, ha suplido la naturaleza en lo posible la 
desventaja-de una art iculación que estriba simplemente en la un ión de 
sus bordes: 1." dando á estos bordes ó á la circunferencia de los hue
sos del c r á n e o un grosor bastante regular; en su consecuencia, y por 
regla general, todos los huesos del c ráneo son mucho mas gruesos en 
su circunferencia que en cualquiera otro punto. 2.° Armando los 
bordes articulares de dentellones mas ó menos largos según las nece
sidades; dando á estos bordes una disposición sinuosa, há duplicado, 
triplicado, cuadruplicado, y aun decuplicado las superficies yuxta
puestas; 3.° cortando estos mismos bordes oblicuamente en bisel ya 
en un sentido ó en otro, ó alternativamente en dos sentidos, ha podi
do de este modo multiplicar las superficies y hacer que se presten un 
punto de apoyo rec íproco; 4.° ré s t ame hacer observar la disposición 
angulosa de los diferentes huesos del c r á n e o , ángu los salientes por 
u n lado, entrantes por otro, y tan favorables á la solidez multiplicando 
las superficies de sutura. 

Y sin embargo, no se crea que estos diversos elementos de soli
dez han sido inú t i lmen te prodigados, indistintamente repartidos, an
tes bien distribuidos con prudencia y medida, y casi siempre en r a 
zón inversa los unos de los otros. Asi pues, en la base del c ráneo e n 
contramos, ya superficies articulares extremadamente anchas, ya una 
configuración reciproca en los ángu los salientes y entrantes : vana
mente busca r í amos en este punto dentellones y biseles. Véase sino el 
ángu lo inferior ó basilar del occipital; no es un borde, es mas bien 
una cara que se articula con el plano posterior del cuerpo del esfe-
noides; véase el ángu lo posterior agudo de las alas mayores del esfe-
noides recibido en el entrante que forma la porción escamosa con la 
petrosa del temporal, y aun esta misma porc ión petrosa ocupando 

(i) Memorias de la academia de ciencias. 1730. 
(N. del A.) 
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cual una gruesa piedra de mamposteria el ángu lo entrante que forma 
el borde inferior del occipital y el posterior del esfenoides. bóveda 
del c r á n e o , por el contrario, no presenta mas que bordes articulares 
poco gruesos; por eso reinan estos úl t imos en este sitio, si me es per
mitido hablar asi, en unión de los dientes y los biseles. . . , 

No puedo enumerar todas las variedades que presentan las super-
formas de los 

ficies articulares de los huesos del c r á n e o ; aun cuando estableciese dentellones, 
con Monró catorce ó quince especies de suturas, no por eso agotar ía 
la materia: me bas t a rá pues indicar las principales circunstancias do 
configuración. Para tener una cabal idea de las suturas, es menester 
remontarnos á la época del desarrollo de los huesos del c ráneo , en la 
que las irradiaciones huesosas parten divergentes de u n punto c é n 
t r ico llamado centro de osif icación, t e r m i n á n d o s e por unas puntas ^ ^ 
anchamente espaciadas. Estas diversas puntas ó dentellones, al p n n - forman los 
cipio separadas por unos espacios cartilaginosos que dan al c ráneo dentellones, 
una flexibilidad tan favorable al parto , se prolongan gradualmente y 
van por decirlo así al encuentro las unas de las otras; al ponerse en 
contacto, se convierten en un mutuo o b s t á c u l o , de ten iéndose al fin 
y doblegándose y amoldándose las unas á las otras; tal es la forma
ción denlas suturas: estas presentan todas las combinaciones que la 
imaginac ión mas fecunda pudiera crear. As i , unas veces son los den- ¿ f ^ X ^ 
tellones tan pequeños que al primer golpe de vista pudiera negarse ^s especies 
su existencia, y de los cuales resultan unas suturas que han sido nes. 
llamadas por y u x t a p o s i c i ó n ó a r m o n í a , y en otros casos, estos dente
llones son mas ó menos largos , variando su longitud de 8 á 10 mi l í 
metros (4 á 5 l íneas) y. viéndose con harta frecuencia dentados á su 
vez por sus bordes, lo cual constituye unos dentellones secundarios; 
comunmente derechos , son algunas veces curvi l íneos , encorvados 
desde la superficie externa hácia la interna, y r e c í p r o c a m e n t e : sin 
que sea raro encontrar dientes estrechos y aun como estrangulados 
por su extremidad adherente, muy anchos en la l i b re , enclavados 
entre otros dentellones y conservándose de u n lado los ordinarios de 
estos y los huesos wormianos del otro. Por ú l t i m o , existen numero
sas sér ies ó capas de dientes y de cavidades de recepción en el espe
sor de cada borde articular. . 1 j jas sutu 

Mas p o r q u é las suturas es tán mucho mas pronunciadas por el l a -
rasestánmas 

do de la convexidad que por el de la concavidad de los huesos del ^omtneia-
craneo? Esta diferencia es una consecuencia necesaria del desarrollo do convexo 
de estos huesos; ios dentellones existen lo mismo en la cara interna W ^ e u el 
que en la externa, pero mas prontamente desarrollados que dos de la 
superficie convexa, los de la superficie cóncava se doblegan para pe
netrar en las cavidades del diploe. 

Pocas son las articulaciones del c ráneo que no presenten biseles: Biseles, 
por este medio adquieren estos huesos los unos en los otros un punto 
de apoyo mucho mas ancho y por lo tanto mas sólido que sobre u n 
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borde recto. Señalaré particularmente el bisel alternativo de las art i 
culaciones fronto-parietales; en estas articulaciones , se ve una doble 
fuerza en el bisel y en la sutura, habiendo otras cuya solidez depen
de solamente del bisel en su m á x i m u m de desarrollo : tai es entre 
otras la articulación temporo-parieíal. Las superficies contiguas están 
talladas en forma de escama, y esta articulación toma el nombre de 
escamosa; pero este caso no es de tan absoluta simplicidad que m 
presente algunos caracteres de sutura, toda vez que la porción esca
mosa está como rayada, y las líneas salientes de una de las superfi
cies articulares, recibidas en las ranuras correspondientes de la'otra 
superficie, constituyen una especie de encaje de extremada solidez. 

Medios de unión de las articulaciones del cráneo. Por mas r e 
cíprocas que sean las suturas de ios huesos del c r á n e o , dejan entre 
sí unos vacíos ocupados por unos cartí lagos, cartílagos suturales, que 
no son otra cosa que la porción del cartílago de osificación que no ha 
sido invadida por el fosfato calcáreo , y que establece la continuidad 
con toda la solidez posible. Tan cierto es que los golpes ( i ) violentos 
recibidos sobre el cráneo no dan lugar sino muy difícilmente, tal vez 
nunca, á la desarticulación d é l o s huesos, á menos de fractura pré -
via; idea suficientemente justificada en vista-de la necesidad de la. 
ebulición ó de una larga maceracion para conseguir la desarticula
ción de estos huesos en nuestras preparaciones anatómicas. Siendo 
el grosor de la substancia cartilaginosa tanto mas considerable cuan
to mas joven es el individuo , y recíprocamente, dicho se está que 
deben preferirse las cabezas de sugetos jóvenes para esta desarticula
ción , y aun así no se conseguirá un completo resultado si no se re 
curre á un artificio ingenioso que es este : por el agujero occipital se 
llena de judias secas la capacidad del c r á n e o , vertiendo después la 
suficiente cantidad de agua hasta que rebose ; al cabo de cierto tiem
po se hinchan las judias y no puede menos de estallar el cráneo por 
sus suturas, separándose los huesos. 

Puesto que no existe articulación alguna móvil en el cráneo, es
tán demás en este los ligamentos , y por consiguiente los músculos 
propios. E l pericráneo por afuera y la dura-madre por adentro , aun
que mas adheridos al nivel de las suturas que en los demás puntos, 
no pueden mirarse como medios de unión. 

Ahora que conocemos, por una parte, las diversas piezas huesosas 
que constituyen el cráneo , y por otra, sus diferentes articulaciones, 
fácil nos será estudiar esta caja ósea en su conjunto , y apreciar su 
mecanismo. 

(i) Bien sé que se refieren algunos casos de desarticulación de ios huesos del 
cráneo , sin fractura; hace poco v i un ejemplo de separación de los parietales sin 
este accidente; pero, en este caso, se rompieron los dentellones que unen estos 
huesos y, ¿ este rompimiento no constituye una verdadera fractura ? 

(N. del A.> 
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Mecanismo del cráneo. 

Mientras que la columna vertebral desempeña el cuádruple papel, 
i.6 de cilindro ó conducto protector, 2.° de columna de sustentación, 
3.° de palanca central de locomoción, 4.° de órgano de movilidad pro
pia en sus diversas partes, el cráneo no debe mirarse sino bajo dos 
aspectos diferentes: l.0como órgano de locomoción, y 2.°, como ó r 
gano de protección. Como órgano de locomoción le hemos estudiado 
ámpliamente al describir los movimientos de la columna vertebra!. 
Solo nos resta considerar el mecanismo de la protección que dispen
sa á la masa nerviosa que oculta. 

E l cráneo no es mas que una cubierta huesosa del cerebro sobre
puesta á la capa fibrosa de esta viscera, amoldándose exactamente 
sobre ella y representando en su superficie interna las menores de
presiones y eminencias de la superficie correspondiente del cerebro. 
Antes de su completa osificación, puede esperimentar el cráneo to
dos los accidentes de desarrollo del cerebro, y hasta esta época no 
falta razón para decir que el cráneo es el molde ó el representante fiel 
del cerebro; pero una vez terminada la osificación , la capacidad del 
cráneo queda en cierto modo independiente del volumen del cerebro: 
si este se atrofia, el vacio que resulta se llena de serosidad; y en caso 
de hipertrofia de este mismo órgano, ha lugar á una compresión fu
nesta. L a imaginación ha tomado una parte principalísima en lo que 
se ha dicho sobre el cráneo de ciertos hombres de genio , de Napo
león por ejemplo , del cual se dice que al empezar su carrera tenia 
un cráneo mucho menos desarrollado que en IQS últimos años de su 
reinado. Cuando el cerebro ocupa completamente la cavidad del 
cráneo, no puede menos de serle funesta cualquiera movilidad de las 
tres grandes vértebras que constituyen esta caja huesosa; era pues 
necesario que estuviesen sólidamente articuladas entre sí. 

Se me preguntará tal vez si el cráneo no hubiera tenido mayor 
solidez constando de una sola pieza, pues que no solamente existen tres 
vértebras cefálicas, sino también porque cada una de estas se com
pone de un gran número de piezas. Pudiera contestar presentando 
el cráneo de un viejo, cuyas suturas estuviesen todas soldadas 
entre sí; pero, esta soldadura hace que dicho cráneo esté mucho mas 
espuesto á las fracturas que el del adulto ó jóven. No es evidente que 
perdiéndose mas ó menos la cantidad de movimiento en las diversas 
articulaciones, el cráneo , compuesto de muchas piezas articuladas, 
resiste choques mucho mas violentos que los que sufrida sin esta dis
posición ? Véanse las articulaciones de la bóveda, cuyo mecanismo 
estriba en bordes gruesos y largos dentellones de tal modo encajados, 
q m es imposible desarticular la mas sencilla de todas, por ejemplo la 
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biparietal, sin fractura. Véanse t ambién los biseles alternativos tan 
eminentemente favorables á la solidez. A medida que nos acercamos 
á la base disminuyen los dentellones, y en aquella desaparecen estos 
por completo, no habiendo mas que yuxtaposiciones; pero aun a s í , 
qué anchas superficies articulares! Compárese el ángulo superior del 
occipital con su ángu lo basilar, la porción escamosa del temporal con 
las mastoidea y petrosa^ las alas mayores del esfenóides con el cuerpo 
del mismo hueso, y j u z g ú e s e de la diferencia; y sin embargo parece 
que toda la resistencia hubiera debido aplicarse preferentemente ú la 
bóveda sobre la cual obran incesantemente los cuerpos exteriores, 
estando la base tan abrigada por su misma posición. Pero tal es el 
mecanismo del c r á n e o , que á la base es precisamente donde se trans
mite en definitiva todos los golpes procedentes de afuera, y en ella 
por lo tanto se encuentran reunidas todas las condiciones de solidez, 
como me será fácil probar. 

El c ráneo se halla resguardado de los cuerpos exteriores por su 
base: la cara, la columna vertebral, y los numerosos múscu los de la 
reg ión cervical posterior la protejen eficazmente: por eso correspon
den á la base del c ráneo las partes mas importantes del cerebro, aque
llas cuya lesión seria inmediatamente mortal; siendo t ambién esta base 
el punto de salida de todos los nervios cranianos y de las venas cere
brales, y el sitio por donde penetran las arterias del mismo nombre. 
Para formar esta base, se estrechan y aumentan de grosor los huesos, 
•La menor impres ión ó golpe recibido por los diferentes huesos de la 
bóveda se comunica á todos los de la base, y os tal la disposición r e 
cíproca de estos ú l t imos , que tienden á aproximarse aun mas por el 
efecto de estos golpes. La naturaleza ha utilizado á este fin las, p r o 
piedades de las cuñas ; el esfenóides , estrecho en su parte media, se 
ensancha en sus masas laterales , y es tá situado á manera de ¿una 
cuña entre el occipital y el temporal que le son posteriores, y el fron
tal y el malar que corresponden á su parte anterior; la apófisis basilar 
del occipital forma una cuña entre las apófisis petrosas de los tempo
rales; formando t amb ién estas apófisis una cuña entre el occipital y 
el esfenóides. 

Hénos ya tranquilos sobre la base del cráneo : no puede recibir 
golpe alguno directo, escepto en algunos casos estraordinarios. Sin 
embargo, no debemos ocultar que existe en dicha base una región 
notable por la tenuidad de sus paredes, de tal modo frági l , que la 
menor violencia puede romperla: esta reg ión es la anterior de la base 
del c r á n e o formada por las bóvedas orbitarias y la lámina cribada del 
e tmóides . No es raro ver que algunos instrumentos punzantes hayan 
penetrado en el c ráneo á t ravés de esta reg ión ; el crimen ha utilizado 
con demasiada frecuencia esta disposición ana tómica . 

El c r áneo recibe choques de abajo arriba por la columna vertebrab 
y de arriba abajo, de adelante a t r á s ó lateralmente por los agentes 
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exteriores. Veamos en v i r tud de qué mecanismo resiste semejantes 

impulsiones. 

i.0 Cómo resiste el c r áneo los golpes di r i j idos de abajo a r r iba? 

Para aue pueda transmitirse al c r áneo de abajo arriba una conmo- Mecanismo 
i i ' i i dpi crátiGO c u 

cion funesta, es indispensable que la caida tenga lugar o sobre las su ,e,isten. 
plantas de los pies, con las piernas estendidas, ó sobre las rodillas, ó cmátosch<J 
las tuberosidades del isquion. Una caida sobre las puntas de los pies de abajo ar-
no ofrece resultado alguno para el c r á n e o , vista la gran descomposi- nbai 
cion de movimiento que tiene lugar sucesivamente en las articulacio
nes falangianas, metatarsianas y tarsianas , en las de la rodilla, de la 
pelvis y en la de las vé r t eb ras entre sí y con el c r á n e o . Los cóndilos 
del occipital reciben el primer choque, comun icándose este por toda 
la extensión de las paredes del c ráneo ; pero el contra-golpe , f re
cuentemente fatal para el cerebro, no puede serlo para las paredes. 

2.° Cómo resiste el c r áneo las impresiones comunicadas de a r r iba 

Ya hemos visto como la columna vertebral es tá protejida en todos MÍ inismo 
en el caso de 
v i o l e n c i a sentidos por una gran masa de partes blandas ; pero no sucede lo 

mismo con las reeiones superior y laterales del c ráneo que se hallan ejercida de 
0 , , . i , x • arriba abajo, 

casi inmediatamente espuestas a la acción de los cuerpos extenores. 
Qué pueden, en efecto, la piel y la a p o n e u r ó s i s sub-cutanea, qué los 
cabellos que pueden sin embargo compararse á los cuerpos elásticos 
con que los sitiados refuerzan'sus murallas para preservarlas de la 
acción del ariete? Y no obstante hay una r eg ión eficazmente protejida 
per las partes blandas, que es la temporal; y sin el m ú s c u l o temporal 
que ocupa el vacio de la fosa del mismo nombre, c u á n t o mas frecuen
te no serian las fracturas, visto que ninguna otra r eg ión de la bóveda 
está menos, favorecida bajo el aspecto de la solidez! 

En este supuesto, si un cuerpo puntiagudo obra sobre u n punto 
de la superficie del c r á n e o , le romperá siempre que su cantidad de 
movimiento predomine la resistencia de la porción del c ráneo contra 
la cual se dir ige. Pero si se trata de un cuerpo contundente que obre 
mas por su pesadez que por su dureza, r e su l t a r á una conmoción ge
neral en la caja huesosa. Siendo la bóveda del c ráneo la parte mas 
accesible á las violencias exteriores, examinaremos el mecanismo de 
la resistencia del c r á n e o en el caso de una percus ión dirigida ver t ica l -
mente sobre el vért ice de la cabeza; fácil se rá hacer aplicaciones de 
lo que vamos- á decir sobre el mecanismo de la resistencia del c r áneo 
en las percusiones que puedan interesarle en cualquiera otro sentido. 

Los efectos probables de una pe rcus ión violenta sobre el vért ice 

del c ráneo pueden ser: 
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I.0 Determinar una conmoción de la caja huesosa, y poner á 
prueba su elasticidad; 2.° tender á la desunión las piezas que com
ponen la bóveda; y 3.°, fracturar estas piezas. 

Procedamos s e g ú n el modo con que se producen estos resultados. 
I.0 Conmoción y compres ión del c r á n e o sin f ractura . 

Pudiendo considerarse el c r áneo como una esfera hueca, dotada de 
cierta elasticidad que debe en parte al tejido óseo y en parte á las l á 
minas cartilaginosas que separan los huesos, no se debe dudar de que 
sea susceptible de esperiraentar, en v i r tud de una presión ó percusión 
violenta sobre el vér t ice de la cabeza, una depres ión que inmediata
mente recobra su forma primitiva á la manera de una bola de marfil 
hueca, que se sometiese á una percus ión vertical. Para comvencerse 
de la verdad de esta explicación, basta lanzar un c r áneo contra un 
plano resistente: botará á la manera de una pelota elást ica. Por es
trechos que sean los limites de esta depres ión y del retroceso que la 
sigue, las leyes de la física no permiten recusar su posibilidad. 

2 . ° Tendencia á la d e s u n i ó n de los huesos del c r á n e o . Jamás se 
ha observado ia desunión como consecuencia de percusiones exterio
res. Hé aqui por qué mecanismo se previene esta dislocación en caso 
de golpe sobre el vér t ice de la cabeza. • 

Es evidente que u n Choque en este sentido tiende á deprimir la 
sutura sagital, es decir, el borde superior de los parietales; pero esta 
depres ión no podria tener lugar si el borde inferior de estos huesos 
no se dirigiese afuera. Como la disposición de la sutura escamosa es 
tal que el temporal y el esfenoides se sobreponen á los parietales, no 
pueden estos dirigirse afuera sin determinar en el temporal un mo
vimiento de báscula que tiende á apretar las articulaciones de la base 
del c r áneo . Hemos visto en efecto que todas las articulaciones de la 
base presentan esta particularidad, que consisten en la recepción de 
eminencias en forma de c u ñ a s , y en algunas cavidades á manera de 
ángulos entrantes. Yése esto en la ar t iculación del peñasco con el es
fenoides y el occipital, y en la de la apólisis basilar, parte evidentemen
te cuneiforme, con los temporales y el esfenoides. 

De lo que acabamos de indicar, resulta : 
Que las percusiones sobre el vér t ice de la cabeza, lejos de desunir 

los huesos del c r á n e o , tienden mas bien á consolidar su art iculación, 
3. ° Otro de los efectos de las percusiones dirigidas al vért ice de la 

cabeza puede ser la fractura de los huesos del c r á n e o ; pero seria i m 
posible comprender el mecanismo de muchas de estas fracturas sin ei 
conocimiento de las disposiciones anatómicas que vamos á poner en 
relieve. 

I.0 E l c r áneo es de un grosor desigual en sus diferentes 
puntos. 

Esta circunstancia explica como un cuerpo redondo, que hiere la 
superficie de! c r áneo en u n punto bastante resistente para no r o m -
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perle, puede determinar una fractura en u n sitio mas ó menos distan
te del punto de la p e r c u s i ó n , y en el cual , siendo las paredes mas 
delgadas, son por lo tanto menos resistentes. Este g é n e r o de f rac tu -
tura se comprende muy bien que pueda tener lugar , ya en el hueso 
golpeado, ya en otros, ya en fin, á expensas de la l ámina interna del 
hueso, quedando intacta la externa. 

2. ° Estando el c ráneo dispuesto en t é r m i n o s de que toda conmo
ción producida en su vért ice se concentre hacia la base, una conmo
ción de esta especie se propaga siempre, i.0 en parte lateralmente has
ta el temporal y el peñasco , como también por las alas mayores del es-
fenoides y el cuerpo del hueso; 2.° posteriormente, por el occipital 
basta su apófisis basilar y el cuerpo del esfenoides; 3.° en la parte an
terior, por el frontal y la bóveda orbitaria, á las alas menores y cuerpo 
del esfenoides. Vése pues que la conmoción comunicada en todos sen
tidos viene, en ú l t imo resultado, á concentrarse en la base del c r á n e o ; 
lo cual explica perfectamente la producción de las fracturas de la base 
á consecuencia de golpes recibidos en la bóveda. 

3. ° Muchos de los huesos del c r áneo tienen una configuración 
acodada y angulosa. Esta disposición que se observa , mas especial
mente en la u n i ó n de la parte orbitaria del frontal con su porción 
frontal, y en la un ión t ambién de la porción escamosa del temporal 
con el peñasco , indica bien claramente cómo pueden romperse estos 
huesos en la t r a n s m i s i ó n de los choques impresos á la bóveda. En 
efecto, no hay dificultad en creer que cuando una conmoc ión se co
munica á t r a v é s de un hueso acodado, el ángulo de este sea el asiento 
de una descomposición de movimiento; una parte de este impulso se 
transmite á la porción del hueso situada por bajo del ángu lo ; el resto 
se estrella contra este en el sentido de la dirección primitiva , p u -
diendo hacer estallar el hueso en este punto. 

4. ° La descomposic ión de movimientos que tiene lugar en las su
turas debe tomarse en la mayor cons ide rac ión . 

Mecanismo del c r áneo en el feto. Cuanto se ha dicho respecto á la 
inmovilidad d é l o s huesos del c r áneo , no es igualmente cierto en todas 
las épocas d é l a vida. Durante la vida fetal y los primeros años que s i 
guen al nacimiento, los espacios que median entre los huesos del 
c ráneo son ocupados por una sustancia cartilaginosa, flexible, que 
permite á estos huesos ejecutar los unos sobre los o í ros movimientos 
bastante extensos. Verdaderamente que en esta época de la vida las 
condiciones de solidez del c r á n e o no son las mismas que en el adulto) 
y esto nos mueve á examinar en v i r tud de qué mecanismo resiste las 
violencias exteriores el c ráneo del feto y del reciennacido. 

E n el feto como en el adulto, las condiciones de solidez deben exa
minarse: í .0 en la bóveda, 2.° en la base del c r á n e o . 

1.0 En la bóveda del c r á n e o , cuando la osificación no ha invadido 
completamente los car t í lagos , permiten estos á los huesos cierta mo-
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vilidad, y bajo este concepto, claro es que el encéfalo se halla d é b i l 
mente protejido. 

Por otra parte, debe observarse que la presencia de los intervalos 
cartilaginosos se convierte en causa de pérdida de movimiento s iem
pre que se imprime a lgún choque al c r á n e o ; circunstancia que p r e 
viene en parte las fracturas de esta caja huesosa y las conmociones 
de la masa encefálica. 

La movilidad de los huesos del c r á n e o se manifiesta principalmen
te en la época del nacimiento en la especie de cruzamiento que p re 
sentan estos huesos durante la salida de la cabeza del feto á t ravés de 
la pélvis . 

2.° En la base del c r á n e o , habiendo hecho la osificación progresos 
tales, que entre las piezas huesosas no median sino unas láminas car
tilaginosas extremadamente finas, los huesos no gozan de la menor 
movilidad, siendo incompresible la base del c r á n e o ; hecho ventajoso 
para la protección de las partes mas importantes de la masa encefál i 
ca, correspondientes á la base del c r á n e o . 

2. 
base 
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Por mas que las dos mand íbu las e s t én destinadas á moverse la 
una sobre la otra, no por eso se articulan entre sí: si tal hubiera s u 
cedido, la extensión del movimiento de bajada de la mandíbu la inferior 
hubiese sido mucho mas limitado; las dos van á unirse ai c r á n e o : la 
mand íbu la superior, de una manera inmóvi l , con la parte anterior 
de la base de esta caja huesosa (m a n d i bul a s incraniana) , y la infe
r ior que disfruta de cierta movilidad, con la parte media de esta m i s 
ma base { m a n d í b u l a d iacraniana) . 

En las articulaciones de la cara tenemos que considerar, 1.° las 
articulaciones de los diferentes huesos que constituyen la mandíbula 
superior entre sí y con el c ráneo ; y 2.° las de la mand íbu la inferior 
con el c r á n e o . 

Articulaciones de los huesos de la m a n d í b u l a superior entre si y con 
el c r á n e o . 

En la cara 
predomina la 
sutura armó
nica. 

La yusta-
posicion es. 
una verdade
ra sutura. 

Todas estas articulaciones son otras tantas suturas; pero en vano 
buscaremos en ellas ios dentellones tan considerables de que estaa 
herizadas las superficies articulares de los huesos del c r á n e o ; la su 
tura dicha a rmónica , ó por yuxtaposic ión, es el medio de u n i ó n que 
mas generalmente se observa en las articulaciones de la cara. 

Sin embargo, no puedo menos de declarar que estas pretendidas 
yuxtaposiciones son unas verdaderas suturas como se vé en la a r t i 
culación de los dos maxilares entre sí; ar t iculación fundamental de la 
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cara, que se verifica por medio de unas superficies gruesas, surcadas, 

y que se encajan con la mayor solidez. 
No conozco sutura mas sólida que la formada por los huesos malar 

y maxilar: hacia las partes laterales y superiores de la cara es donde 
se observan algunas suturas dentadas. Un buen ejemplo de sutura 
por recepción tenemos en el modo cón que la porción vertical del pa 
latino es recibida en la hendidura que presenta el orificio del seno 
maxilar. 

Los dentellones mas pronunciados que se observan en las a r t i c u 
laciones de la cara con el c r áneo residen en la u n i ó n de los huesos 
propios de la nariz y las apófisis ascendentes de los maxilares con el 
frontal, del malar con el frontal, del esfenoides con el malar, y de es
te ú l t imo con la apófisis zigomática del temporal. 

Pud ié r amos señalar como una simple yuxtaposición la ar t iculación 
del etmóides con la bóveda orbitaria, del palatino con las apófisis pte-
r igó ides , y del vóraer con el e t m ó i d e s ; habiendo una recepción r e c í 
proca en la ar t iculación del vómer con el esfcnóides. 

Respecto á los medios de un ión , independientemente de la solidez 
que resulta de la configuración de las superficies articulares, existe 
una delgada capa de cart í lago continua con el p a r é n q u i m a car t i lagi 
noso del hueso, que concluye por ser invadido por la osificación. 

Mecanismo de las articulaciones de la m a n d í b u l a superior. 

E l mecanismo de la cara estriba en la resistencia que opone, 1.0 á 
los choques trasmitidos de abajo arriba por el maxilar inferior , y 2.° 
á la acción de las violencias exteriores; siendo importante analizar las 
condiciones de solidez que resulta de la conf igurac ión de la m a n d í 
bula superior, debemos pues , para mejor apreciar estas condiciones 
de resistencia, examinar la armadura de la cara. 

La mandíbula superior, considerada en su conjunto, figura infe-
riormente una especie de parábola circunscripta por el borde alveolar; 
este borde constituye la parte mas sólida del hueso; siendo él quien 
inmediatamente recibe el choque de la mand íbu la inferior, e n c o r v á n 
dose y formando la bóveda palatina que vá disminuyendo de grosor, 
y que no recibiendo directamente el choque de la mand íbu la inferior, 
tampoco está organizada de una manera tan sólida como el borde 
alveolar. 

Hácia ar r iba , la mandíbula superior se ensancha aplas tándose al 
mismo tiempo, y se divide en diferentes partes ó prolongaciones que 
interceptan algunas aberturas, y van á unirse al c r áneo formando 
numerosas apófisis que son como otras tantas columnas propias á r e 
sistir fuertemente los golpes comunicados de abajo arriba. 

Estas columnas son: -1.0 las columnas fronto-nasales constituidas 
á cada lado por la apófisis ascendente del maxilar superior : estas co-
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lumnas, que corresponden á los dientes caninos, son de una fuerz* 
notable en los animales carnívoros , y al volumen considerable de 
estas columnas se debe la corvadura hácia afuera que presentan las 
órbitas en estos animales. 

E l espacio que media entre estas columnas está ocupado superior
mente por los buesos propios de la nariz; pero en su parte inferior 
se encuentran escotadas para la formación del orificio en forma de 
corazón de naipe francés que afectan las fosas nasales. Toda la parte 
del borde alveolar que corresponde á esta abertura es menos resis
tente; pero hay que notar que esta porción de dicho borde corres
ponde á los dientes incisivos que, en razón á su forma tajante, cor
tan los alimentos en vez de desgarrarlos ó masticarlos, resistiendo 
esfuerzos mucho menores que los que toleran los caninos v los mo
lares. 

2.° y 3.° E l segundo par de columnas le constituye la eminencia 
malar que se continua con el borde alveolar por la elevación vertical 
que separa la fosa canina de la zigomática. Esta columna, que cor
responde á la segunda muela mayor, puede llevar el nombre de 
ztgomato-yugal, por subdividirse en otras dos columnas secundarias-
una vertical, malar ó yugal, y la otra horizontal ó zigomática. 

ha columna yugal , mucho mas gruesa que la fronto-nasal, se 
continua con la apófisis orbitaria externa del frontal y borde anterior 
grueso y dentado, de las alas mayores del esfenóides; v la segunda' 
horizontal, va á articularse con la apófisis zigomática del temporal,' . 
para constituir el arco z igomático . Según esta disposición, no puede 
ser un misterio el por qué el bisel tan considerable del vértice de la 
apófisis zigomática que se apoya en el malar, resiste tan eficazmente 
á la impulsión de abajo arriba. Estos arcos son además unos verdade
ros estribos que se oponen á toda dislocación transversal. E l modo de 
articulación de la apófisis zigomática con el malar es tal, que los 
arcos z igomáticos , aunque horizontales, están destinados á resistir 
los golpes de abajo arriba. Así pues, en los carnívoros, en los que no 
existe la columna yugal, es enorme el arco zigomático. 

4.° Hay un cuarto par de columnas, las pterigoideas , destinadas 
á sostener la cara de adelante atrás. Estando articuladas estas colum
nas con el maxilar, por medio del palatino , se oponen igualmente á 
las dislocaciones de abajo arriba, sosteniendo de este modo la parte 
posterior del borde alveolar. 

Por lo dicho se ve que existen en la cara cuatro pares de colum
nas: k s fronto-nasales, las yugales, las columnas ó arcos z i g o m á 
ticos y las pterigoideas. Estas columnas se componen casi ente
ramente de tejido compacto, y las principales de estas se encuen
tran al nivel de las primeras muelas mayores; siendo en esta región 
donde se concentran las columnas yugales, zigomáticas y pterigoi
deas, puesto que en este sitio es donde hay que resistir esfuerzos ma-
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yores. Las columnas fronto-nasales corresponden á los dientes can i 
nos, y su fuerza es proporcionada á la de estos dientes, por lo cual la 
anchura y grosor de la apífisis ascendente en los ca rn ívoros . Estas 
mismas columnas y las yugales , muy próximas por su parte anterior, 
en t é rminos de no dejar entre sí mas que un corto espacio que ocu 
pan las dos muelas menores, se separan superiormente limitando las 
fosas orbitarias. 

Por lo tanto, en el espesor de la cara pueden existir fosas profun
das sin grave inconveniente para la solidez. E l seno maxilar mismo 
no disminuye de una manera notable la solidez de la cara , toda vez 
que está colocado entre las columnas, y que corresponde al borde a l 
veolar por una p e q u e ñ a parte de su ex tens ión . 

Los detalles que acabo de referir , han demostrado suficientemen
te que la mandíbu la superior ha recibido una organización á propósi
to para resistir los choques exteriores, especialmente los transmitidos 
de abajo arriba por la mandíbula inferior; que el borde alveolar, des
tinado á recibir inmediatamente el impulso , es la parte mas só l ida
mente organizada; que la cantidad de movimiento diseminada por t o 
da la mandíbula superior se transmite por la columna nasal á la a p ó 
fisis orbitaria externa por una parte, y por otra, al arco z igomát ico , y 
por el palatino á la columna pterigoidea; que el v ó m e r no comunica 
nada ó casi nada, ya al e tmó ides , ya al esfenóides ; y que por su parte, 
el c r á n e o opone regiones muy resistentes á las columnas de susten
tación de la cara. 

En los choques antero-posteriores, los arcos zigomáticos y las 
apófisis p ter igóides oponen una gran resistencia; en los golpes late
rales, resiste el malar á la manera de las b ó v e d a s , y comunica la i m 
pulsión recibida al maxilar superior, al frontal y al esfenóides. La ma
yor parte de las violencias dirigidas á la cara , va pues, en úl t imo 
aná l i s i s , á resultar al c r á n e o ; y , sin la multiplicidad de las piezas que 
k componen y sin el gran n ú m e r o de articulaciones que absorven 
una buena parte de la impuls ión , pudieran acarrearse frecuentemen
te conmociones funestas al cerebro. 

La mandíbula superior no concurre á la mast icación sino en ca l i 
dad de un apoyo: ¿se eleva en la abertura de la boca y desciende en 
su oclusión? No ofrece esto la menor duda, pero en semejante caso no 
hace mas que obedecer á los movimientos de la cabeza tirada hácia 
a t rás por sus múscu los extensores, los cuales vienen á ser u n auxi 
liar poderoso de la mast icac ión en los ca rn ívoros . 
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Articulación tentporo-maxilnr. 

Esta a r t i cu lac ión , que pertenece á laclase de las d i a r t ró s i s , es 
una doble a r t i c u l a c i ó n condiloidea. 
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A. Superficies art iculares. 
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I.0 Por parte del m a x i l a r infer ior . Dos cóndilos oblongos í rans -
versalraente dirigidos un poco obi ícuamente de afuera adentro y de 
adelante a t r á s , de manera que, prolongados sus ejes, se cruzarian 
posteriormente. Hállanse incrustados de car t í lagos . 

2.° Por lo que toca a l temporal, debemos tener presente, l . ü I a 
cavidad glenoidea, y 2.°, la raiz transversa de la apófisis z igomática 

La cavidad glenoidea es notable, i.'1 por su profundidad, 2.° por 
su capacidad. La profundidad de esta cavidad se aumenta por las n u 
merosas eminencias que la rodean; estas eminencias son: bácia aden
t r ó l a espina del esfenóides; y posteriormente, la apófisis estilóides y 
su apófisis vaginal, que no es otra cosa que la lámina anterior del 
conducto auditivo. 

La cavidad glenoidea no es menos notable por su capacidad-, que 
es doble ó triple de la que se necesita para recibir el c ó n d i l o ; por 
consiguiente la totalidad de esta cavidad no es articular, y toda la 
parte situada por de t rás de la cisura glenoidea es extraña á la a r t i cu -
tecjWiif.HW'-.'u'ix u'tV' IB- ÍÍ'!}« ioq.-y' oHcn m u iütt"¿flif$í^Miíí&ho ú ú í 

Semejante desproporc ión no se observa sino en el bombre y en 
los rumiantes, pues en los roedores y en los carnívoros existe una 
proporción rigurosa entre el volumen y la forma del cóndilo y la ca
pacidad y configuración de la cavidad de recepc ión . La parte de la 
cavidad glenoidea posterior á la cisura nos presenta u n ejemplo de 
estas cavidades suplementarias que agrandan ó reemplazan la cavi
dad principal en ciertos casos; siendo articular la parte anter ior , y 
estando por consiguiente revestida de ca r t í l agos . ( i ) . 

La r a i z transversa de la apófisis z igomát ica , convexa de adelante 
a t r á s , cóncava transversalmente, igualmente art icular, y revestida de 
u n cart í lago que es cont inuación del de la cavidad glenoidea, ofrece, 
por una excepción única en la economía , el ejemplo de dos superficies 
convexas girando la una sobre la otra (2). 

(1) El estudio.del cóndilo y de la cavidad glenoidea es de la mas alta importan
cia en anatomía comparada; puesto que por los caracteres que presenta, es fácil 
distinguir la cabeza de un roedor, la de un carnívoro ó de un rumiante. 

1. " En los carnívoros, son los cóndilos oblongos transversalmente ofreciendo 
ambos sus ejes mayores en una misma dirección, y siendo recibidos en una cavi
dad muy profunda. 

2. ° En los roedores, al contrario ^ el diámetro mayor de los cóndilos se dirige-
de atrás adelante. 

5.° En los rumiantes, la cavidad glenoidea y la cabeza del cóndilo son planos; 
señalándose apenas la elevación de la raiz transversa ; en el hombre, omnívoro, 
hay en cierto modo una combinación de estas diversas circunslanchs. 

, r , (X. del A.) 

(2) Mucho se ha discutido sobre la cuestión de saber qué partes de! temporal y 
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Medios de u n i ó n y de deslizamiento. Son estos: un car t í lago 

interarticular, un ligamento lateral externo y dos sinoviales: el l iga
mento lateral interno de los autores y el estilo-maxilar, de ninguna 
manera pertenecen á esta ar t iculación. 

I.0 Car t í lago in te rar t icu lar . E l car t í lago que media entre las 
superficies articulares es grueso en su circunferencia , algunas veces 
horadado por u n agujero en su centro , de una textura l ibro-car t i la
ginosa, cuya forma es la de una lenteja bicóncava , con la particula
ridad de que su cara antero-posterior es alternativamente convexa 
para adaptarse é la cavidad glenoidea, y cóncava por la parte corres
pondiente á la raiz transversa, y la cara postero-inferior , amoldada 
sobre el cóndilo, es cóncava. E l menisco no tiene en efecto una direc
c ión horizontal, sino antes bien oblicua de abajo adelante, como ha 
notado M . Gosselin. Es libre por su circunferencia escepto hácia afue
ra , donde se adhiere al ligamento lateral externo, y por dentro, don
de se atan algunas fibras del múscu lo pterigoideo externo, conexión 
importante bajo el punto de vista del mecanismo. La existencia de 
u n cart í lago interarticular en una ar t iculación sometida á presiones 
tan considerables y que ejecuta movimientos tan repelidos, es una 
condic ión regida por la ley que hemos indicado. (Véase Ar t i cu lac io 
nes en general). 

2.° Ligamento lateral externo. Ext iéndese desde la especie de 
tubé rcu lo que existe en la un ión de las dos raices de la apófisis z igo-
mát ica , hasta el lado externo del cuello del cóndilo: oblicuamente d i 
rigido de arriba abajo y de adelante a t r á s , tiene la forma de una b a n -
deleta bastante gruesa que cubre todo el lado externo de la ar t icula
c ión ; correspondiendo por fuera á la piel y por dentro á las dos s ino-
viales y al car t í lago interart icular. 

Bajo el nombre de ligamento lateral interno ó esfeno-maxilar se 
describe una bandeleta aponeuró t i ca que no pertenece á la articula
ción, n i por su posición, n i por sus usos , y que se prolonga desde la 
espina del esfenoides hasta la que está situada por dentro del orificio 
del conducto dentario inferior. Es una t i r a muy fina que cubre los 
vasos y nérvios dentarios inferiores separándolos de los múscu los 
pterigoideos. 

El ligamento que acabamos de describir no ejerce influencia a lgu
na en la solidez de la ar t iculación temporo-maxilar, lo que pudiera ad
mirar á primera vista en razón á que dicha ar t iculación aparece p r o 
vista de u n solo ligamento; pero hay que tener en cuenta que las dos 
articulaciones temporo-maxilares son sol idar ías , y el ligamento late-

del cóndilo se hallaban en contacto en la articulación teraporo-Biaxilar. La parte 
culminante del cóndüoy la cavidad glenoidea, dice M.Bkmrd (lecciones de Fi
siología) , se corresponden parparles no articulares; la parte anterior del cón
dilo y la ra iz transversa de la apófisis zigomática, están en relación por su
perficies articulares. 

(N. del A.) 
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ral externo de la una, desempeña en la otra las funciones de ligamento 
interno. , r .mv 1 uúl • , ' ¡ ¡ ¡U -ÁVI Í : 

En la misma categoría que el ligamento es feno-maxüar , debo co
locar el ligamento es t i lo-maxi lar ; bandeleta aponeuró t i ca que se d i 
rige de la apófisis estilóides al ángulo de la mandíbula inferior. Esta 
bandeleta es totalmente agena á la un ión de las superficies ar t icula
res. Su utilidad se ciñe á la inse rc ión del músculo estilo-gloso; ha
biendo sido designada por Meckel bajo el nombre de /^omento estilo-
milo-hioideo. 

3.° Dos sinoviales existen en esta ar t iculación: la una tapiza la 
cara superior del car t í lago interarticular, y la otra la cara inferior. A l 
gunas veces se comunican estas dos membranas p o r u ñ a abertura del 
car t í lago, siendo la superior mas endeble que la inferior: asi resulta t?Í 
cart í lago interarticular mas ín t imamen te ligado al cóndilo de la man
díbula que á la cavidad glenoidea. 

Estas dos cápsulas sinoviales corresponden por afuera al i iga me r i 
to externo; en los demás sentidos, á una delgada capa de tejido fi
broso. 

Mecanismo de la a r t i c u l a c i ó n temporo-maxi lar . 

En el juego de esta ar t iculac ión, puede considerarse el hueso ma
xilar como un martillo móvil que golpease sobre el yunque inmóvil re
presentado por la mand íbu la superior: viene á ser una doble palanca 
angulosa, en la cual el eje del movimiento es tá representado por una 
línea horizontal que pasara por la parte media de las ramas ascen
dentes de la mandíbula inferior. 

Esta a r t i cu lac ión , que pertenece al género de las condiloideas, 
había sido colocada antes entre los gíngl ímos angulares en razón á la 
mayor extensión de sus movimientos en dos sentidos opuestos, de 
descenso y de elevación; pero difiere de este úl t imo g é n e r o por a lgu
nas disposiciones ana tómicas que le permiten ligeros movimientos de 
latcralidad, ejecutando además un movimiento en sentido anterior , y 
otro posterior. 

i.0 Movimiento de descenso. En este movimiento se corren y 
deslizan los cóndilos de a t r á s adelante en la cavidad glenoidea, enca
jándose después bajo la raíz transversa de la apófisis z ignomática por 
u n movimiento brusco, fácil de percibir sí , durante la abertura de la 
boca, se aplica un dedo sobre uno de los cóndi los: el ángu lo de la 
mandíbula y la barba describen un arco de círculo de arriba abajo y 
de adelante a t r á s . E l cóndilo arrastra consigo el cart í lago interar t icu
lar, pues que la un ión de ambos es tan ín t ima que, aun en los casos 
de lujación, j amás el cart í lago abandona al cóndilo (1). La causa de 

(i) Ko es de esta opinión Mr. Gosselin. Cuando el cóndilo y el menisco se diri
gen adelante, gozando el primero de un movimiento mayor que el del segundo, se 
deslizaría por debajo de este último y le abandonaría, si la abertura de la boca lle
gase á ser tal que la lujación pudiera verificarse. 

(N. de! A.) 
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esta imión reside, no solamente en la menor laxitud de la cápsula s i -
ttovial inferior, sino hasta en el modo de inse rc ión del pterigoideo ex
terno que, a t á n d o s e á la vez al cuello del cóndilo y al car t í lago i n t e r 
articular, los abraza s i m u l t á n e a m e n t e . 

Hé aqni por otra parte el estado en que se encuentran los demás 
agentes de esta ar t iculación en el descenso de la mandíbula inferior: el 
ligamento lateral externo está distendido; la sinovial superior estira
da hác ia a t r á s , pero cede fáci lmente á causa de su laxitud. Por lo que 
iiace «á la franja esfeno-maxilar, ó ligamento lateral interno de los au
tores, i n se r t ándose á una distancia casi igual del cóndilo que se d i r i 
ge adelante, y del ángu lo que lo hace en u n sentido posterior, per
manece indiferente á este movimiento, y no se la encuentra n i tensa 
n i relajada. 

Guando el descenso es demasiado pronunciado, ya por efecto de 
una pe rcus ión sobre el maxilar, ya en v i r tud de un bostezo convulsi
vo, se luja el cóndilo y se dirige hasta la fosa z igomát ica , rasgando la 
sinovial superior, y acompañándole el car t í lago interarticular (1). 

Semejante modo de dislocación es imposible en el infante; pues en 
razón á la oblicuidad de ta rama ascendente, mirando la parte supe
rior del cóndilo hácia a t r á s deberla, para llegar á dislocarse hácia ade
lante i recorrer u n espacio mas considerable que el que sigue en la 
mayor abertura posterior de la boca. 

2.° E n el movimiento de e levación, gira el cóndilo y se desliza 
de adelante a t r á s sobre la apófisis transversa, enca jándose en la cav i 
dad glenoidea. E l ligamento lateral externo se halla relajado: siendo 
los obstáculos que impiden una elevación escesiva, 1.° el encuentro 
de los arcos dentarios; 2.° la presencia de la apófisis vaginal estiloidea 
y de la pared anterior del conducto audit ivo: por eso en los viejos 
desdentados, en los que este movimiento se ejerce con extremada 
t e n s i ó n , es muy probable que la amplitud de la cavidad glenoidea ten
ga por objeto permit i r la aproximación de las mand íbu l a s , pues en los 
sugetos de una edad avanzada, los bordes alveolares, desprovistos de 
dientes, no l legarían en verdad á ponerse en contacto si no fuera por 
la porción de esta cavidad correspondiente á la parte posterior de la 
cisura de Glaser. 

E l movimiento h á c i a adelante no es, como el precedente, un mo
vimiento de báscu la en el cual gire la mand íbu la sobre su eje: es u n 
movimiento horizontal por medio del cual se si túa el cóndilo por de
bajo de la raíz transversa. E l ligero descenso de totalidad del maxilar 
inferior, es una condic ión preliminar indispensable para que este mo-
mien ío se efectúe. 
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(1) Esta lujación seria mucho mas frecuente sin la presencia del cartílago inler-
articular que, acompañando siempre al cóndilo en su dislocación, le ofrece una su
perficie lisa, sobre la cual puede resbalar para entrar en su cavidad, 

m T (N. del A.) 
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Todos los ligamentos se distienden en este movimiento, y si este 
fuese demasiado lejos, l legaría la apófisis coronoides á chocar con la 
fosa z igomát ica ; circunstancia que hace imposible la lujación del 
cóndi lo . 

E l movimiento en sentido posterior no dú lugar á consideración 
alguna especial. 

Los movimientos de la tera l idad difieren de los precedentes por el 
mecanismo s e g ú n el cual se efectúan. E n pr imer lugar , no son unos 
verdaderos movimientos de totalidad del hueso. Un solo cóndilo sale 
de su cavidad, encajándose profundamente el otro en la cavidad g l c -
noidea á que corresponde. El maxilar inferior gira pues sobre uno de 
sus cóndilos como sobre u n eje, al paso que el otro describe un pe
queño arco de c í rculo; estando fuertemente distendido el l igamen
to lateral externo de la a r t i cu lac ión , por el lado del cóndilo que se 
mueve. 

Los movimientos laterales serian mucho mas considerables si las 
dos articulaciones condiloideas no se opusiesen un mutuo obstáculo 
en n i n g ú n otro movimiento que el de bajada, vista la encontrada d i 
rección de los cóndilos; de lo cual es bien fácil convencerse serrando 
el maxilar inferior por su parte media, 6 imprimiendo movimientos á 
cada una de las mitades. Por lo d e m á s , las apólisis estilóidcs y vag i 
na l , asi como la espina del esfenoides se oponen á toda dislocación 
hacia adentro. 

Notemos por ú l t imo que la articulatííon temporo-raaxilar no debe 
los movimientos de que goza, además de los de elevación y descenso, 
sino á la falta de p roporc ión entre los cóndilos y las cavidades glenoi-
deas;' y que consideradas colectivamente, ambaswrticulaciones t e m -
poro-maxiiares constituyen rigurosamente un gínglimo ó art iculación 
trocleal. Si ios dos cóndilos estuvieran yuxtapuestos, como veremos 
en la ar t iculación de la rodilla, cons t i tu i r ían una troclea. 

Ardt'ulnclom'í* del t ó r a x . 

Las articulaciones de esta reg ión comprenden, -i.0 las costo-ver
tebrales; 2.° las condro-esternales; 3.° las de los cart í lagos costaieí 
entre sí; y 4.° , la u n i ó n de estos car t í lagos con las costillas. 

Articulaciones costo-vertebrales. 

Preparación. Siérrense las costillas a! nivel de su ángulo posterior. Levántese 
con cuidado, hacia adelante, la pleura y el tejido celular subyacente ; y los mús
culos de los canales vertebrales se desprenderán replegándolos hacia su parte 
posterior. Después de haber estudiado los ligamentos superficiales, se pondrá al 
descubierto, I.0 el ligamento interóseo costo-transversal por medio de una sección 
horizontal de la costilla y de la apófisis transversa que la sostiene; 2.° el ligamen
to interóseo costo-vertebral por una sección igualmente horizontal, que compren-
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í a una vertebra y una costilla, pasando por encima de la parte angulosa de la ar
ticulación Este último ligamento puede también descubrirse por una sección 
vertical que comprenda la costilla y las dos vértebras con que se articula. Las 
articulaciones costo-vertebrales presentan caracteres comunes, y algunas, parti
culares solamente. 

Caracteres generales de las articulaciones costo-vertebrales. 

A. Superficies articulares. Para el mecanismo de esta ar t icula
ción oponen las costillas, por una parte, su cabeza á la cara angulosa 
formada por la u n i ó n de las dos semi-facetas esculpidas en las partes 
laterales del cuerpo de las Ycrtebras dorsales, de lo que resulta que 
cada costilla se articule con dos vér tebras {articulaciones costo-ver
tebrales propiamente dichas); y por o t r a , presentan asimismo las 
costillas su tuberosidad á la carita que existe en la parte anterior de 
las apófisis transversas {articulaciones costo-transversales). 

Obsérvese relativamente á la ar t iculación costo-vertebral, -I.0 que 
esta art iculación ofrece el ejemplo de una cara angulosa saliente, r e 
cibida en otra cara angulosa entrante, lo que ha hecho decir, aunque 
sin dato alguno de prueba, que la ar t iculación de las costillas con las 
vé r t eb ras era un gínglimo angular; y 2.° que en cada art iculación la 
semi-faceta inferior es dos veces mas considerable que la superior. 

Las caras de la art iculación costo-transversal son: una cara c o n 
vexa perteneciente á la tuberosidad de la costilla, y otra cóncava de la 
apófisis transversa. Sabatier ha llegado á afirmar que las caras a r t i 
culares de las apófisis transversas miraban adelante y arriba en las 
vé r t eb ra s superiores, adelante y abajo en las inferiores, y directa
mente adelante en las vé r t eb ras medias. Esta disposición se ha i n 
vocado en consecuencia para explicar el mecanismo de la dilatación 
del t ó r a x , por el descenso de las costillas inferiores y la elevación 
de las superiores; pero semejante explicación, como la disposición 
ana tómica sobre la cual se apoya, se halla destituida de fundamento. 

Independientemente de las superficies articulares costo-verte
brales y costo-transversales, el cuello de la costilla, sin estar en con 
tacto inmediato con la parte anterior de la apófisis transversa, de la 
que sobresale superiormente, se articula en cierto modo con ella por 

siníisis (1). Las superficies de que hablamos son rugosas. 
B . Medios de unión . Bajo este punto de vista, las articulaciones 

costo-vertebrales son á la vez siníisis y artrodias: con respecto á los 

(1) Pudiéramos considerar la articulación costo-vertebral como una siníisis en 
la cual se hallasen reunidas dos artrodias. No hé visto en toda la economía una 
articulación tan complicada como esta. La yuxtaposición de dos huesos, de otro 
modo que por sus extremidades, tal como la que existe entre el cuello de la costi
lla y la apófisis transversa, es una particularidad que en ninguna otra parte se 
observa.-' •.' ;• • - . ' . > ' • • «b nwtui l r /o inff«j i ja .%d{$tttOftto 
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ligamentos, unos son exteriores en la art iculación ó- periféricos, y 
los otros interóseos. 

Ligamentos periféricos. Tales son el ligamento vértebro-costal 
anterior ó rayado, los ligamentos superior é inferior, el transverso-
costal posterior y el transverso-costal superior. 

I.0 E l ligamento vértebro-costal anterior ó rayado nace de las 
dos vértebras con las cuales se articula la costilla, y del disco i n 
tervertebral correspondiente. Desde dicho punto vienen convergiendo 
las fibras para insertarse por delante de la extremidad de la costilla. 

2.° y 3.° A mas del ligamento rayado, existen dos haces pequeños 
ligamentosos, el uno superior y el otro inferior, que desde cada una 
de las vértebras que concurren á la articulación van á insertarse á la 
extremidad de la costilla. 

4. ° Ligamento transverso-costal posterior (transverso de Boyer, 
costo-transversal posterior de Bichat). Este ligamento consiste'en 
una tira que , del vértice.de la apófisis transversa, se dirige oblicua
mente afuera y arriba á la parte no articular de la tuberosidad de la 
costilla. 

5. ° Ligamento transverso-costal superior (costo-transversal de 
Boyer, costo-transversal inferior de Bichat). Toma origen del borde 
inferior de la apófisis transversa de cada vértebra, y de aqui se dirige 
oblicuamente, no á la costilla que se articula con esta apófisis ,, sino 
al borde superior del cuello de la costilla que está debajo; observán
dose siempre en el sitio de esta inserción una cresta ó espina. Este 
ligamento suele estar dividido en dos ó tres haces; continuándose 
en forma de una aponeurósis delgada, que reviste el músculo inter
costal externo, y completando hácia afuérala abertura por la cual 
pasan los ramos posteriores de los vasos y nervios intercostales. Este 
ligamento se halla entre los ramos anteriores y posteriores de estos 
vasos y nervios. 

Ligamentos interóseos. Son en número de dos > i .0 uno interóseo 
costo-vertebral, y 2.°, otro interóseo costo-transversal. 

1. ° Ligamento interóseo costo-vertebral, E s un pequeño haz l i 
gamentoso , muy corto y fino, extendido horizontalmente del ángulo 
saliente que presenta la cabeza de la costilla al entrante de la cara 
vertebral desde donde se continua con el disco intervertebral. 

2. ° Ligamento interóseo tranverso-costal (costo-transversal me
dio de Bichat). Está constituido por unos haces ligamentosos entre 
mezclados de un tejido adiposo rojizo, y que se prolonga de la cara 
anterior de la apófisis transversa á la posterior del cuello de la costi
lla. Puede formarse una idea de la fuerza de este: ligamento procuran
do separar la costilla de la apófisis transversa, después de la sección 
de los ligamentos vértebro-costal anterior y transverso-costal pos
terior.' g.,̂  JSÍI^ÍOjjá »ib:i»6bh«l!f.'>jtifii%u''>'•>'' iítflV^M«e¿ñi M 

Sinoviales. E n la articulación de las costillas con las vértebras 
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hay tres sinoviales, de las que una es propia de la ar t iculación de la 
tuberosidad de la costilla con el vér t ice d é l a apófisis transversa, y 
otras dos menores para las dos caras de la cabeza que separa el l iga 
mento in te róseo costo-vertebral. 

Caracteres propios de ciertas articulaciones costo-vertebrales. 

Las articulaciones de la pr imera , undéc ima y duodéc ima costillas 
son las ún icas que ofrecen algunas particularidades. 

i.0 Articulación costo-vertebral de la primera costilla. Esta 
costilla presenta en su extremidad posterior una cabeza redonda, re
cibida en una cavidad escavada en la parte lateral del cuerpo de la 
primera v é r t e b r a ; esta art iculación es pues una especie de enar t rós i s 
por lo que toca á la disposición de las superficies articulares, pero en 
el fondo es una artrodia esferoidal, sin que se observe en ella n i l iga 
mento in te róseo costo-vertebral, n i el transverso-costal superior; 
siendo la sinovial mucho mas-floja que en otras articulaciones. 

2.° Las articulaciones costo-vertebrales de la undéc ima y d u o d é 
cima costillas ofrecen el mismo ca rác te r que la pr imera , respecto á 
que la faceta articular opuesta á la costilla se encuentra esculpida en 
una sola vé r t ebra . A propósito de estas articulaciones, no debe o l v i - ^ 
darse que la cabeza de la costilla es tá como aplastada, ó al menos pl¡ínas nl^y 
ligeramente convexa, y que falta el ligamento in teróseo costo-verte- Hojas, 
bral. E l ligamento transverso-costal superior es mucho mas ancho y 
grueso que en las d e m á s articulaciones. Como, las undéc ima y duo
décima costillas e s t á n desprovistas de tuberosidades y las apófisis 
transversas de las vé r t eb ra s correspondientes aparecen en estado de 
vestigio (1), no existe la ar t iculación costo-transversal; pero se obser
va no obstante un ligamento in te róseo transverso-costal. Todos estos 
ligamentos son siempre mucho mas laxos que en las demás a r t i 
culaciones- ítiifio'Ui ttVMtiif ktej-trnitod 

Son unas 

Articulaciones condro-esternales. 

Son ums artrodias angulosas, en n ú m e r o de siete á cada lado, 
formadas por la extremidad interna angulosa de los, car t í lagos costa
les cuyo ángulo saliente es recibido en el entrante que presentan las 
caras laterales del e s t e rnón . Los medios de u n i ó n son: i .0 un l iga - l 0 / a g ~ ; 
m e n t ó rayado ó condro-esternal anterior, ligamento bastante grueso terior. 
que se cruza en la l ínea media con el otro correspondiente del 
lado opuesto, y se confunde ya con el periostio, ya con las insercio-

(i) Sin embargo, algunas veces la apólisis transversa de la undécima vértebra 
dorsal está muy desarrollada y se articula con la tuberosidad de la undécima 
costilla. 

(N. del A.) 
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nes aponeurót icas de los pectorales mayores, eií la capa aponeuró t ica 
bastante gruesa que reviste el e s t e r n ó n : 2.° dos pequeños ligamen
tos, uno superior j otro inferior; y 3.°, un ligamento rayado ó con-
dro-esternal posterior, mucho mas delgado que el anterior. 

Como medio de deslizamiento existe una sinovial que solo se ad 
mite por analogía : faé aqui los caracteres generales de estas art icula
ciones; la pr imera, segunda, sexta y sépt ima son las que presentan 
algunas particularidades. 

i .0 E l cartílago de la primera costilla en tanto se continua con 
el e s t e r n ó n , como se articula de igual modo que los cart í lagos de las 
demás costillas. En uno de los cadáveres preparados para mis leccio
nes, la primera costilla era escesivamente móv i l , pues que su c a r t í 
lago, en vez de continuarse con el e s t e r n ó n , costeaba por su borde 
superior el lateral de este hueso al cual se unía por unos ligamentos, 
llegando á articularse por una extremidad estrecha inmediatamente 
sobre la segunda costilla. 

2. ° E \ segundo cartílago presenta en su extremidad interna una 
disposición angulosa mucho mas señalada que los otros: su ángu lo 
saliente es recibido en el entrante que resulta de la un ión de las dos 
primeras piezas del e s t e r n ó n . Cuando existe una simple cont igü idad 
entre estas dos piezas de este hueso, es muy movible la segunda cos
tilla ; pero habiendo continuidad, apenas goza de movimiento esta cos
ti l la; he visto un casó en el cual el car t í lago de esta misma costilla se 
continuaba con el de unión de la primera con la segunda pieza de una 
manera absolutamente igual á la del car t í lago de la primera. En otro 
caso, la continuidad no era completa; siendo continua la mitad superior 
del car t í lago, y contigua ó articular la mitad inferior. Algunas veces se 
extiende un ligamento interóseo desde el ángu lo entrante del ester
n ó n al saliente del car t í lago , por manera que entonces existen dos 
sinoviales en esta ar t icu lac ión: por otra parte, la sinovial única que 
habitualmente se observa qstá mucho mas pronunciada que en las de
m á s articulaciones condro-esternales. Pero la particularidad mas n o 
table de esta a r t icu lac ión , es la conexión que presenta con la a r t i cu 
lación de la primera con la segunda pieza del e s t e r n ó n , cuando esta 
ar t iculación existe. 

3. ° Las articulaciones del sexto y séptimo cartílagos con el ester
n ó n , independientemente de los ligamentos anteriores, presentan un 
ligamento condro-ocifoideo mas ó menos grueso, que se entrelaza con 
el ligamento del lado opuesto, por delante del apéndice xifoides y de 
la extremidad inferior del e s t e r n ó n . Frecuentemente no existe este 
ligamento sino en el sépt imo car t í lago; estando destinado no solamen
te á fortificar las articulaciones condro-esternales, sino t ambién á 
mantener en su posición el apénd ice xifoides. 
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Articulaciones condro-costales. 

La u n i ó n fie los car t í lagos con las costillas es una ar t iculación i n 
móvil ó s ina r t rós i s : la extremidad anterior de la costilla es tá escavada 
para recibir la externa de>car t í lago: no existe ligamento alguno. El 
periostio es el ún ico medio de un ión del cart í lago costal y de la costi
l la , como en las articulaciones de los huesos del c r á n e o . 

Articulaciones de los cartilayos costales entre si . c i o i s d e í ^ s 
cartUagos 

Los cinco primeros cartí lagos costales no se articulan entre s í , á c o ^ u - en-
menos que no se considere como medios de u n i ó n las l áminas apo-
n e u r ó t i c a s , frecuentemente muy gruesas, que forman una continua
ción de los múscu los intercostales externos y que ocupan toda la lon
g i tud de los ,car t í lagos . E l sexto, sépt imo y octavo car t í lagos , frecuen
temente el quinto, y algunas veces el noveno, presentan verdaderas 
articulaciones. Las apólisis cartilaginosas nacen de los bordes^ inme
diatos y se ponen en contacto: sin que sea raro, ver dos facetas a r t i - sas. 
culares entre el sexto y sépt imo car t í lagos . Unas libras verticales reu
nidas en haces, para "constituir dos ligamentos, uno anterior mas i;igametlt0 
"rueso, y otro posterior mas delgado, tales son los medios de un ión , sinoviaies. 
Una sino vial mucho mas caracterizada y distinta que la de las a r t i cu
laciones condro-esternales, he aqui el medio de deslizamiento. El 
sép t imo, octavo, noveno y décimo car t í lagos , no ofrecen siempre ca
ras articulares, sino que es tán simplemente unidos por unos ligamen
tos verticales ( l ) . 

(1) Para completar todo cuanto dice relación á las articulaciones del tórax, de
bería hablar aqui de la articulación de la primera con la segunda pieza del ester
nón, articulación que M. Rkisoimeüve ha descrito minuciosamente al tratar de al
gunos casos de lujación anterior de la primera sobro la segunda pieza del esternón 
1 Archivos generales de medicina, setiembre de 1812). Pero esta articulación, que 
he podido ver un gran número de veces en mis disecciones hasta en mugerés an
cianas de la Salitrería, no es constante; en cierto número de casos (y creo este mi-
mero muy limi'ado), la primera pieza ó puño se une á la segunda ó al cuerpo del 
esternón, de la misma manera que la primera pieza del cuerpo de esto hueso se une 
á la segunda; tal era la disposición que observé hace poco en un joven de diez 
y seis "años Una delgada capa de cartílago unia sólidamente las dos primeras 
piezas del cuferpo del esternón, y otra capa dos veces mas gruesa y sinuosa 
une no menos sólidamente el puño al cuerpo; habiendo por consiguiente una com
pleta ausencia de movimiento. En un sugeto adulto, la unión del puño y del cuerpo 
era tan completa como la de las dos primeras piezas del cuerpo entre sí; y en otro, 
habia quedado sin osilicarse una corta porción de este cartílago. Perfectamente se 
concibe que en estos sugetos fuera imposible la lujación, pero no el despegámiénto 
por sus puntos de unión y las fracturas. En algunos viejos, la unión del puño al cuer
po se realizaba por medio de una lámina ósea anterior y otra posterior, quedando 
articular la parte central. Poro en el mayor número de sugetos de todas edades, 
cuyo esternón he podido estudiar, existia en este hueso una articulación , ya una 
sinüsis, como dice jjeckel que compara esta articulación á'la de los cuerpos 
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Mecanismo del Tórax. 

Desempeñando el tórax el doble uso, i.0 de proteger los órganos 
que encierra; 2.° de concurrir por sus movimiento á los fenómenos 
de la resp i rac ión , su mecanismo debe examinarse bajo este doble as
pecto. 

A. Mecanismo del tórax, relativamente á la protección de los ó r g a 
nos torácicos. 

1.° Hé aquí por qué mecanismo resiste el tórax las presiones ó 
^Mccamsmo percusiones violentas dirigidas de adelante a t r á s (1); el e s t e r n ó n es 
leticia "á las sostenido por las catorce costillas verdaderas que, como otros tantos 
e í sS fdoan- estrivos' oponen sus resistencias á las causas de dislocación ó de 
tero-poste- fractura; por eso es escesivamente raro ver el e s t e rnón hundido v 

fracturadas s imu l t áneamen te todas las costillas que le sostienen, por 
« e S S S s U - violento ^ haya sido el choque. La elasticidad de los cart í lagos y de 
lias favora- las costillas, no menos que la multiplicidad de las articulaciones que 
i)ie a ia solí— 
áf>Z. 

de las vértebras, y entonces ocupa un ligamento interóseo muy denso, ó una 
parle, ó todo el espesor de las superficies articulares; ó ya es una diartrósis, es 
decir, contigüidad en toda la extensión de las superlicies articulares, como ha ob
servado muy bien M. Maisonneuve. En muchos individuos de .edad avanzada, lie 
hallado entre las dos piezas del esternón una materia de un color obscuro, pultácea, 
muy semejante á la que'tan frecuentemente se observa en el centro del disco ínter-
vertebral de los viejos. Por lo demás, el único movimiento que disfruta esta articu
lación, es el de un ligero balance, como en todas las sinlisis. En muchos esternones 
he podido determinar un ligero movimiento de torsión, y no está demás advertir 
que la segunda costilla sigue constantemente á la primera pieza en sus movimientos. 

No carece de interés esta otra observación; que el abultaraiento notable que 
presenta el sitio de unión del puño del esternón con el cuerpo de este hueso es 
mucho mas considerable cuando hay articulación que cuando esta falta; siendo ta! 
algunas veces esta espansion, que presenta el hueso una especie de apófisis en este 
punto. En casi lodos los sugetos, cuando se vuelve el esternón de abajo arriba sos
tenido aun por los dos primeros cartílagos y por las claviculas, jamás tiene lugar 
la separación por el punto de unión del puño con el cuerpo, ya sea que haya arti
culación ó que exista continuidad, sino siempre sobre este punto, en la unión de 
los dos tercios superiores con el inferior del puño, que es muy delgado y por lo 
tanto poco resistente. 

(N. del A.) 

(i) Tal es la coordinación de las diversas piezas que le constituyen, que el toras 
resiste mas eficazmente á las violencias exteriores como sino estuviese compuesto 
mas que de una sola pieza, ó cnal si formase, como el cráneo, una caja completa
mente huesosa. Los instrumentos punzantes únicamente pueden penetrar en los 
intervalos que dejan entre sí las diferentes piezas que le componen. Como medios 
de protección de las visceras torácicas, debemos notar aun las extremidades supe
riores; la clavícula defiende el vértice anteriormente, el omóplato el plano poste
rior, el brazo al plano lateral, y el ante-brazo en semi-llexion al plano anterior. 

(N. del A.) 
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presenta el tórax, son circunstancias favorables á l a solidez, pues que 
a t e n ú a n la intensidad de las choques exteriores absorviendo una par
te de la cantidad de movimiento. Sin embargo, he visto u n caso de 
caldas sobre el e s t e r n ó n que tuvo por resultado la fractura de todas 
las costillas esternales, en t é rminos de parecerse á la secc ión de la 
pared anterior del tórax hecha para una p reparac ión ana tómica . La 
circunstancia de la presencia ó de la ausencia de una ar t iculación en
tre la primera y la segunda pieza del e s t e r n ó n , debe tenerse en la ma
yor cons iderac ión al apreciar el mecanismo de la resistencia del ester
nón á las presiones ó percusiones dirigidas sobre este hueso. 

También debo hacer observar que permitiendo la flexibilidad de 
jas costillas y de sus car t í lagos una fuerte d e p r e s i ó n sin fractura del 
e s t e r n ó n , se explica la posibilidad de las contusiones y aun desgarra
duras del corazón , d é l o s pulmones y de los gruesos vasos,,sin frac
tura de los huesos del tórax. Por lo demás existe una circunstancia 
que hace variar considerablemente el grado de resistencia de la pared 
anterior del tórax , que es el estado de relajación ó de cont racc ión de 
ciertos múscu los que deben considerarse como unos estrivos activos 
y con t rác t i l es de la bóveda de ia que el e s t e rnón es la llave. 

2.° En los casos de presiones ó de percusiones laterales , resiste 
el tórax á la manera de una bóveda cuyo centro e s t á represen
tado por la convexidad de las doce costillas, y cuyos pilares son el es
t e r n ó n hacia adelante, y las v é r t e b r a s posteriormente. No pudiendo 
los choques exteriores obrar s i m u l t á n e a m e n t e sobre toda la extens ión 
de las paredes laterales, y como por delante se ejercen las presiones 
é percusiones á u n mismo tiempo sobre toda la extensión del e s t e r n ó n 
sostenido por sus catorce apoyos, resulta que las costillas no ofrecen 
lateralmente sino una resistencia aislada , f r ac tu rándose con mayor 
facilidad que en los golpes dirigidos de adelante a t r á s ; á mas de esto, 
en las presiones laterales como en las antero-posteriores, cuando se 
centraen los múscu los elevadores de las costillas, la resistencia de es
tos huesos es mucho mas considerable: asi se ven algunos individuos 
que soportan en semejante circunstancia pesos enormes, y que, en el 
•estado de relajación de dichos múscu los , de t e rmina r í an probablemen
te la fractura de las costillas. 

Todo cuanto hemos dicho sobre el modo de resistencia de las cos
tillas, de n i n g ú n modo se aplica á las que no se fijan en el e s t e r n ó n , 
sino que se deprimen hácia la cavidad abdominal. 

B . Mecanismo del tórax, bajo el aspecto de la movilidad. 

No solamente debe servir el tó rax de órgano protector de los con
tenidos en su cavidad sino t ambién cooperar activamente á la respi
ración por su dilatación y cont racc ión alternativas; habiendo en el 
mismo una parte consagrada exclusivamente á la pro tecc ión , formada 
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anteriormente por el e s t e rnón , y hacia a t r á s por la columna vc r to -
bral; por manera que el corazón y los grandes vasos, el exófago, la 
traquea, etc., que corresponden á esta r e g i ó n , se encuentran en la 
cayidad to rác ica como en una caja completamente huesosa. El meca-

Parle con- nismo de la segunda parte, consagrada hasta cierto punto á la m o v i l i -
iS fdad .13 dad es, s e g ú n la comparac ión tan ingeniosa como verdadera de M a -

yow, la de un fuelle que admite el aire cuando la mano separa las 
^ paredes, y que le espulsa cuando aquella deja de obrar. 

Los moví- Los movimientos de totalidad del tórax consisten en efecto en una 
Stliídad del dilatación y cont racc ión alternativas: siendo estos movimientos u n 
tóraxconsis- resultado compuesto de los que se verifican, i .0 en las articulaciones 
diiatadon"? costo-vertebrales; 2.° en las condro-esternales; y 3.° en las de unos 
SSSlt car t i lagós con otros. Solo después de analizar los movimientos p a m a -

Análisis dé les podremos esponer, 4.° los movimientos de totalidad de cada cos-
mientospar- t i l la; y 5 .° los mismos movimientos del tórax. 
cíales de las 
costillas 

Movimiento de las articulaciones costo-vertebrales. 

Estas articulaciones no permiten sino unos deslizamientos muy 
Cadacosii- limitados. En sus movimientos, representa cada costilla una palanca 

S u S S - que se mueve sobre el punto de apoyo que la presta la columna ver-
ca- tebral; pudiendo describir movimientos, i .0 de elevación; 2.° de dcs-

• censo; 3.° puede dirigirse hácia adentro, 4.° hacia afuera; y 5.° des
cribe movimientos de tors ión al rededor de la cuerda que sostiene el 
arco que representa. 

Estos diversos movimientos, muy oscuros cerca de la ar t iculac ión, 
son tanto mas pronunciados, cuanto á mayor distancia de la extremi
dad posterior de la costilla se los estudie. Por lo d e m á s la solidez de 
los medios de un ión de las costillas con las vé r t eb ra s es tal , que la l u 
jación de las primeras se hace imposible, y las causas que tendiesen á 
producirla tendr ían por efecto la fractura del cuello de estos huesos. 

Desigual re- iiay costilla alguna que no goce á la vez de todos estos m o v i -
moYiSnío6! mientos; pero desigualmente repartidos entre las diferentes costillas, 

estos movimientos deben examinarse comparativamente en la s é n e 
de las articulaciones costo-vertebrales. La undécima y duodécima 

ma y d u S - costillas son las que gozan de movimientos mas extensos , debiendo 
t s o n l a s esta movilidad, 1.0 á que apenas se articulan con las apófisis transver-
nws SOmóvai- sas, las cuales se hallan en estado de vestigio; 2.0-á que sus medios 
^ de unión e s t án muy poco apretados; y 3.° á que sus superficies a r t i 

culares son casi planas. No debemos olvidar la extensión de los mo
vimientos hácia adentro y afuera de que estas dos costillas son sucep-
tibles, movimientos que encontraremos, aunque menos pronunciados, 
en las octava, novena y déc ima costillas, y que son casi nulos en las 
siete primeras. 

La primera costilla presenta en la configuración de su cabeza con-
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diciones favorables a la movilidad; lo que sin duda ha sugerido la idea 
de que esta costilla era la mas móvil de todas; pero ^ ^ u l a ^ n de , ^ 
su tuberosidad con la apófisis transversa de la primera vertebra y la ^ n0 la 
falta de laxitud de los ligamentos explican suficientemente por qué esta mas movu. 
costilla no ocupa el pr imer lugar, bajo el aspecto de la movilidad. 

' Los movimientos que se suceden en las articulaciones costo-ver
tebrales de las segunda, tercera, cuarta, quinte , sexta y septma cos
tillas no presentan diferencias bien marcadas para que. debamos Ha
cer de ellas una menc ión especial. 

2.° .Movimiento de las articulaciones condro-esternales. 

Estas articulaciones no permiten sino movimientos de deslizamien
to mucho mas limitados aun que los de las articulaciones precedentes. 
La extremidad anterior de la primera costilla, ó mas bien el car t í lago 
(,ue la continua, es la menos móvil de todas; pero con mucha mas 
frecuencia es completamente inmóvil en razón á su continuidad con 
ol e s t e r n ó n : lo que neutraliza las condiciones de movilidad que p re 
senta la extremidad posterior. 

Las costillas que ofrecen una mayor movilidad son la undéc ima y 
duodéc ima , cuya extremidad anterior se pierda en las paredes del ab
domen. La movilidad de estos huesos hacia adelante vá decreciendo 
de la parte inferior hacia la superior del tórax; habiendo sm embargo 
una excepción en la segunda costilla, cuya movilidad es debida en gran 
parte á la existencia de dos sinoviales bien distintas, perteneaentes a 
la a r t icu lac ión condro-esternal de esta costilla. Debo recordar aquí 
que la movilidad de este cart í lago es muy variable, es tañe o subordi
nada por una parte á la presencia ó ausencia de una ar t iculación entre 
la primera y la segunda pieza del e s t e rnón , y por o t ra , al modo de ar
t iculación m a s ó menos móvil de estas dos piezas. 

3.° Movimientos de los cartilagos entre si . 
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Los cart í lagos de la décima, novena, octava, s é p t i m a , sexta y a l 
gunas veces quinta costillas, son los únicos que se articulan entre s í , 
des l izándose los unos s ó b r e l o s otros, y siendo proporcionado este 
deslizamiento á la laxitud de los ligamentos. Sígnese de esto que las 
costillas que acabo de enumerar se mueven siempre s imu l t áneamen te , 
ejecutando al mismo tiempo las unas sobre las otras ligeros desliza
mientos , cuando las superiores son independientes en sus giros. 
Y no obstante, esta independencia no es tan grande como á primera 
vista pudiera creerse, á causa de la aponeurosis y de los múscu los 
in t e róseos , y del ligamento transverso-costal superior, que muy es
trecho por arriba se presenta inferiormente bajo la forma de unas 
grandes hojas aponeurót icas resplandecientes. 
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Hé aqui pues los movimientos considerados en las articulaciones. 
De este paralelo resulta que, de todas las costillas , las mas móviles 
son la duodéc ima y la u n d é c i m a , que, independientemente de los 
movimientos de elevación y de descenso, disfrutan al mismo tiempo y 
en el mas alto grado de los movimientos de proyección hácia adentro 
y afuera; que la primera costilla es la menos móvil de todas ; que las 
superiores pueden moverse aisladamente; y que las inferiores lo e je
cutan en masa, 

4.° Movimiento de totalidad de las costillas. 
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Ahora que conocemos todos los elementos de que se compone el 
movimiento de las costillas, fácil nos se rá comprender el juego de ca
da uno de estos huesos aisladamente y el de la totalidad del tórax. E n 
este supuesto, los movimientos de cada costilla en particular son u n 
resultado compuesto, i.0 d é l o s movimientos que se verifican en 
sus articulaciones vertebrales y esternales; y 2.° de los que resultan 
de la flexibilidad y elasticidad de las palancas que representan. En 
primer lugar, reduzcamos la cues t ión á sus mas simples elementos. 

Supongamos que las costillas sean unas palancas inflexibles, rec
t i l íneas , por el solo hecho de su oblicuidad en el eje vertical repre
sentado por la columna vertebral, que es el primer efecto de la eleva
ción de las costillas y del ensache de los espacios intercostales; pues
to que í is icamente se prueba que las l íneas oblicuas con relación á otra 
y paralelas entre sí, se separan unas de otras cuando, siendo oblicuas 
al principio, se hacen horizontales, es decir perpendiculares á esta otra 
l ínea. De lo cual se infiere que el contacto ó superposic ión d é l a s cos
tillas es imposible durante el movimiento de elevación de estos h u e 
sos. El movimiento de proyección hácia adelante de la extremidad an
terior de la costilla es un segundo efecto de la elevación de esta pa 
lanca oblicua: movimiento tanto mas considerable cuanto mas larga 
sea la palanca; de loque resulta el aumento de los d i áme t ros antero-
posteriores del tórax. 

Pero representando las costillas unas palancas curvi l íneas y no 
rec t i l íneas , no pueden adquirir la posición horizontal á menos que su 
concavidad no mire perpendicularmente al plano medio representa
do por el mediastino: pues que geomét r i camen te se demuestra que la 
concavidad de un arco que cae perpendicularmente sobre un plano, 
intercepta un espacio mas considerable que cuando el mismo arco 
se dirige oblicuamente ( i ) . La elevación de las costillas da pues por 
resultado el acrecentamiento de los d iámet ros transversos del tó rax . 

(i) Borelli, t. I I , p. 177. Si las extremidades A y C de un arco A B C se fijan en un 
plano P sobre el cual esté inclinado este arco, el espacio interceptado entre este 
arco y el plano aumentará á medida que dicho arco se aproxime á la perpendicular. 

(N. del A.) 
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Empero no todos los arcos costales pertenecen á una misma c u r 

ra : cada costilla tiene su per ímet ro propio, y no necesita prueba el 
aserto de que cuanto mas encorvado sea el círculo que describe la cos
t i l la , mas considerable será el movimiento de proyección hácia afuera 
producido por la elevación de este hueso. 

Por ú l t imo, en algunas costillas, perteneciendo el arco que des-
eribe el borde superior á un círculo de un d iámet ro menor que el de 
aquel á que corresponde el arco descrito por el borde inferior, el 
movimiento de proyecc ión afuera es proporcionalmente mas consi
derable que en las demás costillas: propos ic ión que puede identif i
carse esperimentalmente haciendo ejecutar á la segunda costilla 
movimientos de elevación y de descenso: entonces se vería que cuan
ta mayor desproporc ión exista entre la curva del borde superior y la 
del inferior, tanto mas señalada se rá la proyección hácia fuera. Por 
esta r azón , la elevación de la segunda y de la tercera costillas encor
vadas á un mismo grado según sus caras y sus bordes, ofrece por r e 
sultado u n aumento tan notable de la capacidad to rác ica . S e g ú n las 
medidas practicadas por Haller, la segunda costilla es la que mas se 
eleva en la insp i rac ión ; y si se puede poner en duda su mayor eleva
ción, no es posible negar que su movimiento excéntr ico sea mas con
siderable que en las demás costillas. 

Si las costillas y sus cart í lagos fuesen unas palancas inflexibles, 
este movimiento de elevación seria muy limitado; pero por un me
canismo del que no encontraremos n ingun otro ejemplo, la flexibili
dad de estas palancas introduce en el problema u n factor de no poca 
importancia y eminentemente variable, de suerte que los movimientos 
son mucho mas pronunciados de lo que aparenta la movilidad de las 
superficies articulares, sin que estos movimientos puedan someter
se al cálculo. As i pues, esta flexibilidad, de la que resulta la tors ión 
de la costilla ó su rotación al rededor de un eje representado por la 
cuerda del arco que esta costilla forma, es tá en razón directa de la 
longi tud de las costillas y de los car t í lagos , y de la flexibilidad de las 
unas y de los otros-. Los movimientos de estos arcos huesosos son m u 
cho mas considerables en los n iños y en las mugeres , que en los v i e 
jos; y la falta de potencia mecánica en la resp i rac ión que es tá en rela
ción con el escaso desarrollo de la locomoción en los viejos, explica la 
gravedad del asma y de todas las enfermedades del p u l m ó n en esta 
edad de la vida. 

Por lo tanto, el movimiento de las costillas no tiene lugar solamen
te en sus articulaciones anteriores y posteriores, verificase t ambién 
en la continuidad de estos huesos, y sobre todo en la de sus cart í lagos 
que tienden á doblarse superiormente por el movimiento de eleva
c ión , á dirigirse hác ia delante por la proyecc ión de la costilla en este 
sentido, y á torcerse por la proyección hácia fuera; resultando de todo 
esto u n movimiento de ascens ión y de excentricidad muy notable y 

Consecuen
cia de la di
ferencia del 
perimetro de 
las costillas. 

Causa de 
la direrencui 
del movi
miento de 
excentrici

dad en las 
las diferen
tes costillas. 

Parle de 
movimiento 
debido á la 
flexibilidad 

de las costi
llas y de los 
cartílagos. 

Movimien
tos de rota
ción de tor
sión. 



538 ARTROLOGIA. 

sobre el cual jamás se hab rá llamado suficientemente la a tención de 
los fisiólogos. 

5.° Movimientos de totalidad del tórax. 
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Estos movimientos, que son el resultado de todos los parciales 
que acaban de estudiarse, son: 1.° un movimiento de dilatación que 
corresponde á la inspi rac ión; y 2.° otro movimiento de cont racc ión 
que pertenece á la esp i rac ión . 

I.0 La di latación del tórax es un resultado del movimiento de ele
vación de las costillas. Por este movimiento, la extremidad anterior 
de estos arcos huesosos se dirige hácia delante , ag r andándose por 
consiguiente el d iámet ro antero-posterior del tó rax ; y la parto mas 
excéntrica de la costilla se dirige afuera, dando necesariamente u n 
aumento del d iámet ro transverso. Existe entre la parte inferior y la 
superior del tórax una especie de antagonismo bajo el aspecto del sen
tido en el cual se verifica especialmente el aumento de capacidad de 
la jaula huesosa; al nivel d é l a superior, sucede esto s e g ú n el d i á m e 
tro transverso, y al nivel de las ú l t imas costillas, s e g ú n el d iámet ro 
antero-posterior. El punto mas móvil de las costillas superiores resi
de en el centro de la corvadura: el mas móvil de las inferiores, en la 
u n i ó n de las costillas y de los car t í lagos . Pero las columnas á que se 
fijan las extremidades de las costillas no son igualmente inmóvi les : si 
la extremidad posterior es fija, la anterior es amovible. Esta c i rcuns
tancia no se opone á que el ensanche transversal no se verifique por 
efecto de la elevación de los arcos costales, desp rend iéndose de esto 
una nueva condición en el problema, á saber: la elevación de la co
lumna anterior, es decir, del e s t e r n ó n . Siempre que el movimiento de 
elevación de las costillas se limita á las articulaciones y á un leve ejer
cicio de la flexibilidad de las costillas y de sus c a r t í l a g o s , el e s t e rnón 
no participa de estos movimientos; pero cuando este movimiento de 
elevación pasa de cierta medida, cuando todas las potencias ¡nspira t r i -
ces se hallan en actividad, cuando existe u n moviniento de elevación 
en masa del tó rax , movimiento que no se ha distinguido lo bastante 
del parcial, entonces se dirige el es te rnón hácia arriba levantando t o 
das las costillas y e levándose también las dos primeras que hemos 
representado como los estri los esenciales del e s t e r n ó n , debiendo ser 
la misma esta elevación en todas las d e m á s costillas, y por lo tanto 
mas considerable proporcionalmente. Experimenta el e s t e rnón en 
este movimiento de a s c e n s i ó n uno de báscula, como dice Haller? 
si se coloca el tórax entre dos planos paralelos y se ejecuta un 
movimiento forzado de insp i rac ión , se nota en la parte inferior una 
pres ión que parece indicar u n movimiento de proyecc ión hácia ade
lante de esta misma parte. Parece en efecto que la palanca formada 
por las costillas inferiores, siendo mas prolongada, debe poseer un 
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movimiento de báscu la , pero obsérvese que ninguna pres ión tiende á 
disminuir la curva que describen las costillas, que consiguientemen
te las dos mitades del arco que representan no pugnan por separarse 
la una de la otra, y que las potencias de elevación se l imitan á atraer 
arriba todas las extremidades anteriores de las costillas; t amb ién se 
eleva el e s t e r n ó n pura y simplemente hacia la región cerv ica l , s i 
guiendo el mismo plano que ocupaba antes de la elevación, como muy 
oportunamente había indicado Borel l i ; el movimiento de báscu la es 
pues casi imposible, vista la flexibilidad de los car t í lagos . 

Ya hemos visto que por la elevación de las costillas se ensancha 
la capacidad del tó rax , teniendo lugar la dilatación ya transversalmen-
te , ya de adelante a t r á s . E l aumento de extensión de esta cavidad, en 
el sentido vertical , es producido en v i r tud de u n mecanismo muy d i 
ferente , por la cont racc ión del diafragma de la que hablaremos mas 
adelante. 

2.° Mientras tanto nos ocuparemos de la contracción del tórax . 
Esta cont racc ión se verifica por el descenso de las costillas. En el 
primer grado, la cont racc ión es pasiva , pues que resulta de la elas
ticidad de los car t í lagos que, abandonando m o m e n t á n e a m e n t e el es
tado de t o r s i ó n , por la relajación de los múscu los elevadores, res t i 
tuyen la costilla á su posición pr imi t iva , por manera que, según la 
ingeniosa observac ión de Haber, la costilla y el car t í lago son alter
nativamente causa de sus movimientos respectivos. Hay que tener 
presente que el movimiento de descenso es mucho mas limitado que 
el de elevación, y creo que no carezco de r a z ó n al mirar el ligamento 
transverso costal superior como destinado á imponer l ímites par t icu
lares á este descenso, durante el cual se reducen los espacios inter
costales. Debemos considerar como una potencia auxiliar del des
censo y de la cont racc ión del t ó r a x , el movimiento de proyección ha
cia adentro que existe especialmente en las cinco ú l t imas costillas, 
las cuales son en cierto modo solidarias: este movimiento de proyec
ción hácia adentro está en oposición con la dilatación transversal ó 
movimiento de proyección afuera que tiene lugar principalmente en 
la parte superior, como hemos visto y como diariamente lo prueba el 
uso de los corsés . Mas adelante veremos como las grandes potencias 
inspiratrices ó de elevación ocupan la parte superior del tórax , así co
mo las grandes potencias espiradoras corresponden á la parte inferior. 
Finalmente, en el grado mas considerable de la con t racc ión , á la ele
vación en masa del tórax corresponde un descenso t ambién en masa, 
y este descenso de las costillas se efectúa directamente por unos m ú s 
culos que llevan el nombre de espiradores. 

Articnlaciones del hombro. 

Los dos huesos del hombro se articulan entre s í , y a d e m á s , la 
clavícula con el e s t e r n ó n y con la primera costilla. De esto se des-
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ARTROLOGIA. 

prenden dos ó rdenes de articulaciones: i .0 las articulaciones i n t r í n s e 
cas del hombro, ó articulaciones acromio y coraco-claviculares; 2.° 
las articulaciones ex t r í n secas , ó esterno y costo-claviculares. 

A . Articulaciones acromio tj coraco-claviculares. 

La clavícula se articula: 1.° con el acromion por su extremidad 
externa: art iculación acromio-clavicular; 2.° con la apófisis cora-
cóides por su cara infer ior : articulación coraco-clavicular. 

Preparación. Levántese la piel,' el tejido celular y los músculos que rodean 
estas articulaciones: sepárese el acromion de la espina del omoplato, y desprén
dase sucesivamente las diferentes capas del ligamento acromio-clavicular supe
rior á íin de juzgar bien de su espesor. 

Dése á la articulación acromio-clavicular un corte vertical, dirigido transver-
salmente para apreciar el grosor de los ligamentos y de los cartílagos articulares. 

1.0 Articulación acromio-clavicular. 

A . Facetas articulares. La clavícula y el acromion se presentan 
mutuamente una cara plana, el ípt ica, cuyo mayor d iámetro se dirige 
de adelante a t r á s . La cara clavicular mira u n poco oblicuamente aba
jo y afuera, y la cara acromial un poco oblicuamente arriba y aden
tro. La extencion de estas superficies ofrece numerosas variedades i n 
dividuales que dependen del grado de ejercicio á que esta art icula
ción se baya sometido ( i ) . 

B. Medios de unión y de deslizamiento. 

í.0 Cartílago interarticular. Este c a r t í l a g o , que fué descubierto 
por Wei tbre tch , no se le encuentra constantemente, y cuando existe, 
no ocupa mas que la mitad superior de la ar t iculación, 

íírosor de 2.° Especie de cápsula orbicular. Muy gruesa superiormente y 
perbrdees- af-rás, y muy fina inferiormente. La mitad superior de este ligamento 
teügamenio. orbicular se compone de unos haces distintos muebo mas largos por 

de t r á s que hácia delante, y reforzados por algunas fibras pertene
cientes á las inserciones aponeurót icas del múscu lo t r a p é e l o : por lo 
d e m á s , este ligamento no nace en la parte superior del borde mismo 
de sus caras articulares sino de la superior del acromion , de las 
desigualdades que en este sitio se encuentran y de la cara superior 
de la extremidad externa de la clavícula. Este ligamento se compone 

(1) En los individuos que han ejercitado mucho sus miembros torácicos, estas 
facetas son dos ó tres veces mas considerables que de costumbre, rugosas, igual
mente incrustadas de un cartüago de nueva formación, y unidas entre sí por unos 
ligamentos muy laxos y gruesos. 

( N . d e l A . ) 
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de numerosas capas sobrepuestas que van siendo cada tez mas cor
tas á medida que se las examina á mayor profundidad. 

3.° La s inovial es muy sencilla en su disposic ión, encon t r ándose 
algo abultada en su parte inferior por un tejido adiposo. 

Sincmal. 

2.° Ar t icu lac ión coraco-clavicular. 

No se puede menos de reconocer una ar t iculación en la c o n t i g ü i 
dad de dos superficies suceptibles de resbalar la una sobre la o t ra , y 
de las que la una de ellas , la superficie coracoidea, se encuentra casi 
siempre revestida de un cart í lago y tapizada por una sinovial; y de 
las que la otra, la superficie clavicular, presenta algunas veces una 
apófisis considerable destinada á esta a r t i cu lac ión . 

Medios de u n i ó n . Dos ligamentos, ó mas bien dos gruesos haces 
ligamentosos distintos, el uno posterior y el otro anterior, pertenecen 
á esta ar t iculación: tales son los ligamentos coraco-claviculares. 

1.0 El ligamento posterior, nombrado t ambién conoideo ó rayado, 
es tr iangular y se dirige verticalmente: naciendo d é l a base de la 
apófisis coracóides á la cual se inserta por una extremidad estrecha, 
diríjese á manera de radios á una serie de t ubé rcu lo s que presenta 
el borde posterior de la clavicula cerca de su extremidad externa. 

2.° E l ligamento anterior (ligamento trapezoides de Boyer), nace 
del borde interno de la apófisis coracóides y de toda la extensión de 
la eminencia áspera que se nota en la base de esta apófisis; desde este 
punto se dirige oblicuamente á la cresta que presenta la cara inferior 
de la clavicula cerca de la extremidad externa del hueso. 

Los dos ligamentos coraco-claviculares son continuos, y solo se 
distinguen por la d i rección de sus fibras. 

Pud ié ra se aun colocar entre los medios de unión de esta articula
ción una lámina aponeuró t ica , á la cual se concede mucha importan
cia en ana tomía qu i rú rg i ca , y que es conocida bajo el nombre de apo-
neurosis costo-clavicular. Esta aponeurós i s , que se puede percibir 
fáci lmente aun á t r avés del pectoral mayor en los individuos muy del
gados, se extiende del borde interno de la apófisis coracóides á la 
cara inferior de la clavicula , convirtiendo en conducto la corredera 
del múscu lo subclavio. 
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Mecanismo de las articulaciones acromio y coraco-claviculares. 

Estas articulaciones ejecutan movimientos de deslizamiento muy 
pronunciados, y el omóplato, a d e m á s , posee movimientos de rotación 
sobre la clavícula bastante extensos de adelante a t r á s . — P a r a formar 
una exacta idea de estos movimientos y de su mecanismo , es necesa
rio impr imir al omópla to , en un hombro cuyos huesos se sostengan 
en su lugar por sus propios ligamentos, movimientos de ro tac ión ; ya 

TOMO i . 47 
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hacia delante, ya a t r á s . Veráse entonces que, en estos movimientos? 
gira el omóplato alrededor de un eje imaginario que pasase por su 
parte media, y representa exactamente un movimiento de campanilla. 
La laxitud de la mitad posterior del ligamento orbicular y la de ios 
coraco-claviculares , hacen posible este movimiento de ro tac ión . De 
los dos ligamentos coraco-claviculares cuya opuesta dirección hemos 
hecho notar , el uno de ellos pone límites al movimiento de rotación 
hác ia delante, y el otro al de ro tac ión posterior. Por extensos que 
sean estos movimientos, j amás en su ejercicio tiene lugar la disloca
ción ; solo en las caldas sobre el m u ñ ó n del hombro puede reunirse 
suficiente cantidad de movimiento para que se verifique la lujación 
que, siendo completa, supone el desgarramiento probable de los l i ga 
mentos coraco-claviculares. Las lujaciones incompletas pueden muy 
bien efectuarse sin rotura de estos ligamentos. 

Arílcsalacñosa c 'st í írno-el t tvieular. 

La art iculación de la extremidad interna de la clavícula se compo
ne : 1.° de la art iculación esterno-ciavicular, y 2.°, de la a r t icu lac ión 
costo-clavicular. 

Preparación. Siérrese verücalmente las clavículas en su parle media y las dos 
primeras costillas en el punto correspondiente; dirigiendo sobre el esternón lo? 
dos corles de sierra por medio de uno horizontal; para ver el interior de la articula
ción estenio clavicular, ábrase su cápsula fibrosa por la parte superior á lo largo 
del esternón, ó si se prefiere dése un corle horizontal á esta articulación que la 
divida en despartes iguales, una superior y otra inferior. 

Si se trata de la arlicuiacion coslo-clavicuiar, ábrase posteriormente la mem
brana sinovial. 
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La a r t i cu lac ión esterno-ciavicular pertenece al género de las ar

ticulaciones por encaje reciproco. 
A . Superficies articulares, i .0 Por fa r te del e s t e r n ó n : una super

ficie oblonga transversalmente, cóncava en el mismo sentido y con
vexa en el antero-posterior; mirando oblicuamente arriba y afuera, y 
situada al lado de la escotadura superior del e s t e rnón . 2.° Por par te 
de la c l av icu la : una faceta oblonga de adelante a t r á s , ligeramente 
cóncava en el mismo sentido y convexa transversalmente ; resultando 
de la configuración respectiva de las superficies articulares que existe 
un verdadero encaje reciproco; que el d iámet ro menor de la una 
corresponde al mayor diámetro de la otra; por manera que la extre
midad de la clavícula sobresale anteriormente y a t rás de la faceta del 
e s t e r n ó n , en iguales té rminos- que la cara esternal aventaja hacia 
dentro y afuera á la cara clavicular (1). 

(1) Bíchat mira esta disposición de las superficies articulares como predisponen-
le á las lujacioues; pero creo que tenga un fia absolulaaealé ©puesta, toda vez 
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i.8 Cartílago Ínter articular. Entre las superficies articulares i n t ^ g | _ 0 
existe una lámina cartilaginosa que se amolda sobre ambas s u p e r í i - lar. 
cíes , siendo muy gruesa, especialmente en su circunferencia. A l g u 
nas veces se encuentra horadada por un agujero en su centro (4). 
Este cart í lago se une de tal modo por toda su circunferencia con el 
ligamento orbicular que es imposible separarlos; inferiormente se 
adhiere al car t í lago de la primera costi l la, y por arriba y a t r á s , á la 

clavícula. •' Ligamento 
B . Medios de un ión , i.0 Ligamento orbicular. Puecie darse orbiCfcuiar ó 

este nombre á la cápsu la fibrosa que circunscribe en todos sentidos cápsula fi
la ar t iculación esterno-clavicular. Las fibras que la componen se han 
considerado como formando dos haces distintos designados bajo los 
nombres de ligamentos anterior y posterior; pero es imposible esta
blecer entre ambos una línea de demarcac ión . De la circunferencia de 
la cara orbicular de la clavícula parten unas fibras que van oblicua
mente de arriba abajo y de fuera adentro á la margen de la cara a r t i 
cular del e s t e rnón . La cápsula orbicular de esta ar t iculación no pre
senta u n grosor igual en todas sus partes; siendo menos gruesa y un 
poco mas floja hacia adelante que a t r á s , circunstancia que puede dar 
en parte razón de la mayor frecuencia de las lujaciones de la c lav ícu
la hacia adelante comparadas con estas mismas lujaciones en sentido 

posterior. , , 
2. ° Ligamento i n t e r - d a v i c u l a r . Este ligamento consiste en u n 

haz muy perceptible, que se extiende de la parte superior de la ex tro- lar. 
midad interna de una de las clavículas á la misma extremidad de la 
opuesta, pasando horizontahnente sobre la horquilla del e s t e r n ó n . 
Este ligamento es tá mucho mas próximo á la parte posterior que á 
la anterior de la a r t i cu lac ión , establece una especie de continuidad 
entre las c lavículas , y es el ún ico medio que une directamente los • 

dos hombros. r Dos 
3. ° Dos sinoviales se observan en esta ar t iculac ión. La que se ve les. 

entre el e s t e rnón y el cart í lago interarticular es mucho mas apretada 
que la que está situada entre la clavícula y este mismo car t í lago . En 

los movimientos del hombro, este car t í lago permanece unido al 

e s t e r n ó n . 
Ar t i cu lac ión costo-clavicular. 

• ' 1J3. SFt lCU-

La ar t iculac ión que existe entre la clavícula y el cart í lago de la 
clavicular es 
una artrodia. 

que permite á las superíicies articulares moverse la una sobre la otra en una muy 
grande extensión antes de llegar á separarse. • ^ _ 

(1) Este ligamento está en un gran número de casos, en parte destruido, dete
riorado ó corroido á consecuencia de las violentas presiones á que.la articulación 
se halla-espuesta. ,N> del A-) 
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primera costilla es una artrodia. Lo que constituye la arliculacioit 
costo-clavicular, es la existencia de una cara articular que se en
cuentra casi siempre en la parte inferior de la clavícula, y que corres
ponde á otra faceta costal análoga, que se observa en la cara superior 
de la extremidad interna de la primera costilla, en su un ión con el 
car t í lago . Una cápsula sinovial floja, especialmente hác ia a t r á s , e s tá 
destinada á esta art iculación. Un solo ligamento le pertenece: el l iga
mento costo-clavicular. 

Ligamento costo-clavicular. Se da este nombre á u n haz fibroso, 
grueso, resistente y bien deslindado del t e n d ó n del sub-clavio que se 
halla por delante de é l : este haz, inserto en la parte interna del p r i 
mer cart í lago costal, se dirige muy oblicuamente arriba y afuera para 
venir á atarse á la cara inferior de la clavicula , y parte interna de la 
faceta articular. 

Mecanismo de la art iculación esterno-clavicular. 
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Esta art iculación es el centro móvil de los movimientos del hom
bro y de los de totalidad del miembro torác ico , de donde la utilidad 
del car t í lago interarticular, cuyo uso es prevenir los efectos de los 
choques y de las presiones, y de donde dimana el deterioro bastante 
frecuente de este ca r t í l ago ; por lo cual la deformidad y desgaste tan 
comunes de las superficies articulares; por cuya razón la depres ión de 
la faceta esternal derecha; y por lo cual en fin la desproporc ión de v o -
l ú m e n entre la extremidad interna de la clavícula derecha y la misma 
extremidad de la izquierda. 

Como todas las articulaciones por encaje recíproco , permite esta 
movimientos en todos los sentidos: d .0hácia arriba, 2.° abajo, 3 . °po r 
delante, 4.° hácia a t r á s , y 5.° movimientos de circunduccion, resul
tado compuesto de todos los precedentes; faltando absolutamente el 
movimiento de ro tac ión. 

i.0 Movimiento de elevación. En este, la cara esternal de la cla
vícula se desliza de arriba abajo sobre la faceta correspondiente del 
e s t e rnón ; el ligamento ín te r -c lav icu la r se halla relajado: y el encuentro 
del car t í lago de la primera costilla opone á la extremidad interna de 
la clavícula una resistencia que circunscribe el movimiento de eleva
ción oponiéndose á toda dislocación. 

2.° Movimiento de descenso. La extremidad interna de la c l av í 
cula se desliza en sentido opuesto en este movimiento, cuya exten
sión l imi tan las superficies articulares de la ar t iculación opr imiéndose 
fuertemente una con otra. 

Hay que notar que en este movimiento se encuentra la arteria 
subclavia comprimida entre la clavícula y la primera costilla, algunas 
veces hasta el punto de interceptar completamente la circulación en 
el miembro correspondiente. 
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3.9 En el movimiento dei hombro hác ia atrás , la extremidad i n 

terna de la clavícula corre de a t rás adelante sobre la cara esternal; la 
parte anterior de la cápsula orbicular se pone muy tensa, y si el m o 
vimiento pasa de ciertos l ím i t e s , se desgarra la parte anterior de este 
ú l t imo ligamento, lujándose la clavícula en u n sentido anterior. 

4.° En el movimiento hácia delante del hombro gira de adelante 
a t r á s la extremidad interna de la clavícula; re la jándose la parte ante
r ior del ligamento orbicular , e n c o n t r á n d o s e distendida la posterior, 
sucediendo lo mismo con el ligamento interarticular que, como he
mos visto, es tá mas próximo á la parte posterior que á la anterior de 
la ar t iculac ión. 

En este movimiento es posible la lujación hácia a t r á s ; siendo de 
observar que de todos los movimientos del hombro, en estos es en los 
que puede verificarse la lujación, es decir, que en los que se eje
cutan hácia delante es en los que tiene lugar mas raramente. ' 

3.° Movimiento de circunduccion. Tiene mas extensión hácia 
delante y arriba que a t r á s . Por lo d e m á s , los movimientos de la a r t i 
culación esterno-clavicular son extremadamente circunscriptos ; pero 
transmitidos por la palanca que r e p r e s é n t a l a c lavícula , llegan á ser 
muy considerables en el m u ñ ó n del hombro. 

Movimien
to hácia atrás 

Hácia ade
lante. 

De circun
duccion. 

Los movi
mientos es
tenio-clavi
culares son 
muy Umita-
dos. 

Mecanismo dt la articulación costo-clavicular. 

Esta ar t iculación que se puede considerar como una dependencia 
de la esterno-clavicular, permite movimientos poco dilatados, y su 
bordinados á les de esta ú l t ima ar t iculac ión. 

Articulación escapulo-humera!. 

Preparación. i.° Sepárese del tronco el miembro torácico ya desarticulando 
la clavícula, por su extremidad esternal, ya serrándola en su parte media; 2.e 
despréndase las inserciones superiores del deltoides; 3.° levántese los músculos 
supra é intra-espinosos, el redondo menor y el sub-escapular, procediendo del 
omóplato hácia el húmero ; 4.° consérvense las adherencias de los tendones de es
tos músculos con la cápsula fibrosa; 5." divídase la cápsula circularmenle, después 
de haber estudiado su superücie externa. 

La ar t iculación e s c á p u l o - h u m e r a l pertenece al género de las Enartrósis 
martrós i s . 

A . Superficies articulares. Por una parte, el omóplato presenta 
la cavidad glenoidea, superficie articular ligeramente cóncava , que 
mira directamente afuera y tiene la forma de u n óvalo cuya extremi
dad mas gruesa se dirige abajo; y por otra parte, presenta el h ú m e r o 
una cabeza que equivale al tercio de una esfera p r ó x i m a m e n t e , y que 
ofrece una superficie dos ó tres veces mas extensa que la de la cavi-

Cavidad 
glenoidea. 

Cabeza es
feroidal. 
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dad glenoidea. E l eje de la cabeza humeral forma con el del cuerpo 
del h ú m e r o u n ángu lo muy obtuso ( i ) . 

Estas dos superficies e s t á n revestidas de una capa cartilaginosa, 
mas gruesa en el centro que en la circunferencia en la cabeza, y en 
la cavidad, mas gruesa en la circunferencia que en el centro. 

Rodete glenoideo. Es un círculo fibroso que corona en cierto m o 
do la circunferencia de la cavidad glenoidea, y que parece ser un re
sultado de la bifurcación de la porción larga delbiceps; pero compóne-
se en gran parte de fibras propias que partiendo de u n punto de la 
circunferencia de la cavidad glenoidea, van á terminarse á otro mas 
ó menos lejano. Este rodete no se l imita á aumentar la profundidad 
de la cavidad art icular, sino que sirve t ambién para rellenar su c i r 
cunferencia y prevenir los efectos de los choques violentos de la ca
beza humeral contra la superficie de esta cavidad. Y sin embargo, no 
obstante la presencia de este rodete, existe una yuxtaposición y no 
recepc ión dé la cabeza del h ú m e r o en la cavidad glenoidea; por ma
nera que una porción de la cabeza humeral se encuentra constante
mente en relación con la cápsula ; inconveniente obviado por la exis
tencia de una cavidad suplementaria, como veremos mas adelante. 
La ar t iculación escapulo-humeral se verifica pues por yuxtaposición 
y no por recepc ión , disposición que ha hecho, hasta estos úl t imos 
tiempos, se clasifique esta ar t iculación entre las artrodias. 

B. Medios de u n i ó n . Como en todas las e n a r t r ó s i s , tenemos en 
esta una c á p s u l a fibrosa ó ligamento capsular, saco de dos aber tu
ras, especie de manguito que se extiende de la circunferencia de la 
cavidad glenoidea al cuello anatómico del h ú m e r o (2). 

Esta cápsula es notable por su extremada laxitud. E n efecto, des
plega una capacidad tal que pudiera alojar una cabeza dos veces mas 
considerable que la del h ú m e r o , siendo tal su longi tud que permite 
una separación de mas de una pulgada de las superficies articulares: 
ejemplo único en la economía de una diduccion tan extensa de las 
superficies articulares sin desgarradura del ligamento (3). 

(1) Es talla brevedad del cuello humeral, que su cabeza, que mira arriba y 
adentro, estaría casi enteramente comprendida entre los planos prolongados del 
cuerpo del húmero. 

' ; / ' ..: : • :. (N. dél A.) , 

(2) Es necesario observar sin embargo que la cápsula fibrosa no concluye di
rectamente en el cuello anatómico del húmero, sino que se prolonga un poco por 
debajo, confundiendo sus inserciones en el húmero con los tendones de los mús
culos supra é infra-espinosos y sub-escapalar. 

(N.delA.) 

(3) Para mejor apreciar la lasitud de la cápsula , conviene dilatarla por la insu
flación. En la parálisis del deltoides se aleja de tal modo la cabeza humeral de la 
cavidad glenoidea que se pueden interponer dos dedos entre ambas superficies 
articulares. 

(N.delA.) 
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Otro de los caracteres particulares de la cápsula fibrosa cscapulo-
Immeral , es la de ser en cierto modo incompleta y suplida en una 
parte de'su extensión por los tendones de los múscu los que la rodean. 
Así es en efecto, pues en n i n g ú n sitio toman los múscu los y los t e n 
dones una parte tan activa en la solidez de una a r t i cu l ac ión , ident i f i 
cándose en cierto modo con ella. Hay a d e m á s , sobre el particular, u n 
aran n ú m e r o de variedades. La cápsula fibrosa se encuentra tanto 
mas fuertemente organizada cuanto mas destacada se halla d é l o s 
tendones que la cercan. 

He aquí las relaciones de la c á p s u l a : 1.° inferiormente en el i n t e r 
valo variable que separa los múscu los sub-eseapular y redondo me
nor , corresponde al tejido celular del hueco de la axila, ó bien á los 
delgados bordes de estos m ú s c u l o s : siendo bien fácil de sentir la ca
beza del h ú m e r o introduciendo profundamente los dedos en la cav i 
dad de la axila; 2.° superiormente y afuera, se relaciona inmediata
mente con el t e n d ó n del supra-espinoso del que es muy difícil sepa
rarla, y mediatamente con la bóveda acromio-elavicular y el deltoides; 
3.° hacia adelante, con el múscu lo sub-escapular del que es fácil ais
lar la; y 4.° posteriormente, con los tendones del infra-espinoso que 
se le adhieren mas ó menos í n t i m a m e n t e , y del redondo menor que 
permanece siempre perfectamente distinto. Examinada en su extruc-
t u r a , presenta es tá cápsula unas fibras prolongadas de una manera 
irregular desde el cuello del h ú m e r o á la circunferencia de la cavidad 
gíenoidea. Su grosor es poco notable y desigual en los diferentes 
puntos de su superficie; siendo inferiormente y hácia adelante mas 
considerable; superiormente, es tá reforzada por u n haz muy resis
tente , nombrado haz coracoideo, ligamento accesorio de la c á p s u l a 
fibrosa que, del borde anterior de la apófisis c o r a c ó i d e s , viene á ter
minarse en esta cápsu la . 

Esta cápsula presenta constantemente una abertura (1) ó inter
rupc ión hácia adelante y arr iba, al nivel del borde superior del m ú s 
culo sub-escapular que la cubre en parte , ó mas exactamente aun 
entre este borde y el haz de refuerzo coracoideo. Esta abertura es 
oval; su mayor d iámetro horizontal ; su extremidad mas gruesa se 
dirige afuera,'y la menor adentro. La circunferencia de esta abertura 
que tiene la suficiente capacidad para admitir el í n d i c e , es perfecta
mente lisa, gruesa y de un aspecto nacarado, sobre todo en su mitad 

(1) He visto esta abertura dividida en dos partes desiguales por un haz fibroso, 
bastante grueso, de un aspecto nacarado, y semejante á un tendón pequeño. No 
pocas veces he llegado á encontrar una segunda interrupción de la cápsula fibrosa 
al nivel del borde cóncavo de la apófisis acromion, borde cóncavo que es una 
verdadera polea de reflexión del músculo infra-espinoso y análoga á la que pre
senta la base de la apófisis coracóides al músculo sub-escapular. Siempre que la 
cápsula está perforada en este punto, envía la sinovial una prolongación que sirve 
de cápsula de deslizamiento al tendón del infra-espinoso. 

(N.delA.) 
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inferior. Esta abertura da paso á una prolongación considerable de la 
sinovial articular que avanza hasta la base de la apófisis coracóides y 
se esconde entre el t e n d ó n del múscu lo sub-escapular y la fosa del 
mismo nombre. Esta p ro longac ión , en forma de cono, es muy var ia
ble en cuanto á su e x t e n s i ó n , y no parece tener otro fin que el de 
favorecer el deslizamiento del t endón del sub-escapular bajo la b ó v e 
da coracoidea y contra la circunferencia de la cavidad glenoidea. I n 
suflando la cápsula articular en muchos sujetos, M . Bonamy me ha 
demostrado perfectamente esta d i spos ic ión , y he podido ver que la 
prolongación sinovial está algunas veces dividida en muchas células 
por unos tabiques incompletos, lo que da á esta pro longación i n s u 
flada u n aspecto abollado, y aun frecuentemente muchas de estas ce-
lulas aparecen absolutamente distintas de la sinovial. 

Ligamento interarticular. En r igor pudiera darse este nombre 
al t e n d ó n de la porción larga del b íceps , que, naciendo de la parte su 
perior de la cavidad glenoidea, se dirige á manera de una cuerda al re
dedor de la cabeza del h ú m e r o , llegando á encajarse en la corredera 
bicipital . Este t e n d ó n tiene por efecto aplicar la cabeza del h ú m e r o á 
la cavidad glenoidea, constituyendo una especie de bóveda que sos
tiene la cabeza de este hueso en los choques dirigidos de abajo arriba. 
He visto dos casos en los cuales el t endón del biceps se terminaba en 
la corredera bicipital á la cual se adher ía fuertemente, justificando asi 
la denominac ión de ligamento inter-ar t icular que le he dado , v i é n 
dose nacer de la misma corredera la porc ión de t e n d ó n destinada á 
formar la larga de este m ú s c u l o . Creo que esta división del t endón en 
dos partes era accidental, porque ¡a corredera bicipital se encontraba 
deprimida y el ligamento inter-art icular aplastado y como lacerado. 

Cápsu la s inovia l . Es la mas sencilla de todas en su disposición. 
Tapiza la cápsula fibrosa y los tendones que la remplazan, ref le ján
dose sobre el cuello humeral por un lado, y sobre la circunferencia 
de la cavidad glenoidea por otro, para perderse al rededor de los car
tí lagos articulares, y presentando esto de notable, {.0 que forma alre
dedor del t endón del biceps un repliegue que se prolonga hasta la cor
redera bicipital , y se termina ínfer iormente en un saco sin abertura ó 
repliegue circular que previene la efusión de la sinovia; 2.° que está 
siempre abierta en u n punto y algunas veces en dos de su extensión; 
que presenta constantemente una prolongación conoidea muy consi 
derable que constituye la sinovial del t e n d ó n del múscu lo sub-esca
pular, y que cuando existe una segunda perforación, tampoco falta 
otra prolongación que constituye la sinovia! del t endón del infra-espi-
noso. Esta sinovial presenta pues dos ó tres prolongaciones destina
das á la lubrificación de los tendones. 

Cavidad suplementaria. Debe considerarse como una dependen
cia de la ar t iculación e scápu lo -humera l la bóveda formada por las apó
fisis coracóides , acromicn y el ligamento que las une. Esta bóveda, 



ARTICULACION' ESGAPÜLO-HUMERAL. 549 

en efecto, está en cierto modo amoldada sobre la cabeza del h ú m e r o , 
y dispuesta de tal manera que la apófisis coracóides previene las d i s 
locaciones hácia la parte interna; que el acromion las impide supe
riormente y afuera, y el ligamento unido á las dos apófisis evita las 
que tendiesen á efectuarse directamente hác ia arriba. Esta disposi
ción compensa evidentemente los inconvenientes- que resultan de la 
recepción incompleta de la cabeza del h ú m e r o en la cavidad g l e -
noidea. 

Una circunstancia que prueba la ut i l idad de la bóveda coraco-acro- utilidad de 
mial , y los contactos frecuentes que debe tener con el h ú m e r o , es | f o r a ^ m v 
la existencia constante de una cápsula sinovia! situada entre la b ó v e - mial. 
da coraco-acromial de una parte, y por otra, el t e n d ó n del supra-
expinoso y el t rocán te r mayor .del h ú m e r o . E l estudio de esta bóveda 
HO debiera pues separarse del de la ar t iculac ión e scápu lo -hu rne ra l 
bajo el punto de vista anatómico y fisiológico, y aun bajo el q u i r ú r g i 
co. La función de cavidad suplementaria, que señalo á esta bóveda es- • 
t á de tal modo en la naturaleza, que he tenido ocasión de presentar 
en m i curso de anatomía de 1823 á 1826, una ar t iculac ión e s c á p u l o -
hurneral en la cual habiéndose deteriorado el t endón del supra-espi-
noso, se encontraba la cabeza del h ú m e r o en contacto inmediato con 
las apófisis coracóides y acromion igualmente destruidas en parte; y 
la extremidad externa de la clavícula, que forma como una segunda 
bóveda sobre la coraco-acromial, desgastada t ambién , se hallaba ro ía 
en muchos fragmentos. 

Ligamento acromio-coracoideo. Compone parte de la bóveda aero- Ligameui© 
mio-coracoidea, siendo una lamina fibrosa triangular, irradiada, que se racoideo" ^ 
extiende del vér t ice del acromion por toda la longi tud del borde pos
terior d é l a apófisis coracóides . Su borde externo se con t inúa adelga
zándose con una hoja aponeuró t i ca subyacente al múscu lo del to i 
des que separa de la ar t iculación escápu lo -hurnera l . Sus haces ante
riores y posteriores son muy gruesos, plegados sobre sí mismos y de 
un aspecto nacarado, siendo los medios mucho menos gruesos.. 
Tapizado inferiormente por una sinovial, este ligamento está separada 
de la clavícula por una porción de tejido adiposo. 

Mecanismo de la a r t i c u l a c i ó n e s e á p u l o - h u m e r a t . 

De todas las articulaciones del cuerpo humano, la e s c á p u l o - h u 
rneral es la que permite movimientos mas extensos: ninguno le es ex- Kingtm mo-
t r a ñ o : teniendo disposición para los movimientos hacia adelante, esiraño0áfa 
a t r á s , de adduccion y de abducc ión , de circunduccion y de ro tac ión . articulaGioa 

. , . escapuio-hu-
1. y 2. Movimientos hacia adelante y a t r á s . E n esms m o v í - meral. 

míen tos, que corresponden á los de flexión y de ex tens ión d é l a s de
más articulaciones, la cabeza del h ú m e r o gira en la cavidad glenoidea, 
y se mueve al rededor del eje del cuello humeru!, cuando la ex t remi-

TOMO I. >. 48 > 
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dad inferior del hueso describe u n arco de círculo cuyo centro reside 

en la ar t iculac ión, y cuyo radio es tá representado por el h ú m e r o ( i ) . 
El movimiento hác ia adelante es muy extenso y de suficiente a l 

cance para que el h ú m e r o tome la dirección vertical en u n sentido 
diametralmente opuesto á su d i recc ión natural . 

El movimiento hác ia atrás se efectúa por u n mecanismo seme
jante: la cabeza humeral gira sobre su eje. Este movimiento reconoce 
por límites el encuentro de la cabeza humeral y de la apófisis cora-
cóides, sin la cual seria inminente la dislocación hácia adelante. 

Debe tenerse en cuenta que el omoplato no permanece ext raño á 
u n gran movimiento en sentido anter ior , describiendo entonces la 
especie de movimiento de ro tac ión de que hemos hablado al es
poner el mecanismo del hombro. Y esta combinación del movimiento 
hácia adelante del brazo y del de rotación del hombro, hace extremada
mente difícil toda especie de lujación en el ejercicio del movimiento 
del brazo hácia adelante. 

3.° El movimiento hácia afuera ó de abducción es el mas notable, 
siendo exclusivamente propio de los animales claviculados. La cabeza 
humeral no gira sobre su eje en este movimiento; deslizase de arriba 
abajo en la cavidad glenoidea, y á esta circunstancia se debe la doble 
ventaja de ofrecer esta cavidad su mayor d iámet ro verticalmente d i 
rigido, correspondiendo su mayor amplitud á la parte infer ior ; la ca
beza del h ú m e r o gravita sobre la parte inferior de la cápsu la . Cuando 
el movimiento de abducc ión permite que el h ú m e r o forme con el eje 
del tronco un ángulo recto, la cabeza humeral se encuentra en gran 
parte por debajo de la cavidad glenoidea. Si , en esta actitud, se i m 
primen movimientos al brazo, ya hacia adelante, ya a t r á s , el t r o c á n t e r 
mayor del h ú m e r o tropieza entonces con la bóveda coraco-acromia!, 
formando con ella una especie de ar t iculación suplementaria que l u 
brifica la cápsula intermedia de dicha bóveda y de este t r o c á n t e r (2). 

El movimiento de abducción puede i r bastante lejos para que se 
encuentren la cabeza y el brazo, sin dis locación; siendo suficiente
mente floja la cápsula e s c á p u l o - h u m e r a l , sobre todo en su parte i n 
ferior, para recibir la casi totalidad de esta cabeza sin romperse; é 

(i) En virtud de este mecanismo tan ingenioso y tan sencillo, que muy pronto 
veremos en la articulación del fémur con el hueso coxal, el movimiento hácia adê -
lanle del húmero puede llegar hasta el punto de describir un serai-circulo sin dis
locación. 

,{N, del A,) 

(2) Si la teoría há podido dar margen á que se piense que la bóveda corace-
acromial contribuia á la lujación, sirviendo de punto de apoyo á la palanca repre
sentada por el húmero separado del cuerpo, una observación mas atenta há demos
trado que este estrivo era imposible, apoyándose solo el borde anterior ,del liga
mento coraco-acromial sobre el húmero en la abducción forzada, y produciéndose 
siempre la lujación en una separación media del brazo. 
. (N. del A.) 
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importa observar que durante el movimiento de abducción queda i n 

móvil el omoplato, circunstancia que explica la frecuencia de las l u 

jaciones del h ú m e r o hácia abajo. 
4. ° E l movimiento de abducción tiene su l ímite en el encuentro 

del tórax. Cuando se combina con el movimiento hácia adelante, resul
ta una dis tensión considerable de la parte superior y posterior de la 
cápsula y de los múscu los que la cubren. E l omoplato no toma parte 
en este movimiento que, para que sea seguido de dislocación, necesi
ta r ía u n impulso muy ené rg ico impreso de abajo arriba y de adelante 
a t r á s . 

5. ° E l movimiento de circunduccion ó de honda no es mas que 
el paso de uno de estos movimientos á otro. E l cono que describe es 
mucho mas extenso por delante que a t r á s , disposición eminentemente 
favorable á la p rehens ión de los objetos exteriores, que es el fin p r i n 
cipal de los miembros to rác icos . Este predominio de los movimientos 
hác ia adelante h á sido ya indicado en la ar t iculac ión esterno-clavicu-
lar, y se le volverá á observar en otras muchas articulaciones. 

6. ° Movimiento de rotación. Apropósi to de estos movimientos, 
debemos tener muy presente que el h ú m e r o no gira sobre su eje, sino 
al rededor de uno ficticio, dirigido dé l a cabeza humeral al epi t rócleo, 
y que fuese paralelo al h ú m e r o . Una circunstancia muy favorable 
para este movimiento, por cuanto suple la brevedad del cuello que 
sirve de palanca de r o t a c i ó n , es la especie de enroscamiento que 
presentan los múscu los rotadores al rededor de la cabeza humeral. 

Articailaciou del codo, ó húmero-cubital. 

Preparación, i." Levántese con precaución el músculo braquial anterior, cuyas 
fibras mas profundas y mas inferiores se terminan en el ligamento anterior; 2.° des
préndase de arriba abajo el tendón del tríceps evitando el abrir la siuovial; y 
3-° sepárense los músculos que sé atan en las tuberosidades interna y externa del 
húmero, teniendo presente que los ligamentos laterales se confunden con la por
ción tendinosa délos músculos. 
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Esta ar t iculación pertenece al g é n e r o de las trocleales (ginglimos 
angulares). ! 

A. Superficies articulares: i.0 por parte del húmero, la troclea ó 
polea casi completa, ofreciendo dos bordes, de los que el interno es el 
mas saliente, por manera que para hacer que la extremidad inferior 
del h ú m e r o llegue á tocar u n plano horizontal, es menester dar á 
este hueso un adireccion oblicua muy pronunciada de arriba abajo y de 
fuera adentro; 2.° la cabeza menor ó cóndilo articjalar separado de la 
troclea por una ranura igualmente articular; 3.° dos cavidades, la una 
posterior, muy profunda y destinada á recibir el o léc ranon , cavi 
dad olecraniana; y la otra anterior, mas superficial para la apófisis co-
ronóides . 
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Por parte del antebrazo. 1.0E1 gancho cubital que abraza exacta
mente la troclea (1); 2.° la cavidad glenoidea del radio, que recibe la 
cabeza menor del h ú m e r o , mientras que la margen de la cavidad g le
noidea es recibida en la ranura que separa la cabeza menor de la t r o 
clea humeral . 

B. Medios de unión: consisten en cuatro ó rdenes de ligamentos, 
dos laterales, uno anterior y otro posterior. 

1.0 Ligamento lateral externo, confundido con el t e n d ó n del s u -
pinador corto, y en parte con el de los extensores, de forma t r i angu 
lar, que se prolonga desde la tuberosidad externa del h ú m e r o al l i g a 
mento anular con el cual se continua, y que parece estar formado 
en parte por su espansion. Algunas fibras de este ligamento van á 
insertarse á la parte externa del gancho cubital. Las conexiones del 
ligamento lateral externo con el anular d e s e m p e ñ a n u n gran pa
pel en el mecanismo de las lujaciones de la extremidad superior del 
radio (2). 

2.° Ligamentos laterales internos. E n n ú m e r o de dos, el uno i n 
terno propiamente dicho, ó húmero-coronoideo, y el otro interno y 
posterior, húmero-olecraniano. 

El primero, ó húmero-coronoideo, confundido en parte con el ten-
don aponeurót ico del m ú s c u l o ñexor superficial de los dedos, e s t á 
constituido por u n haz grueso y redondo, que nace por bajo de la t u 
berosidad interna del h ú m e r o , y vá á insertarse á todo el lado interno 
de la apófisis coronóides , y mas particularmente al tubé rcu lo que pre
senta. 

E l segundo, ó húmero-olecraniano que pudiera describirse como 
u n ligamento posterior de la ar t iculación , es delgado é irradiado: na
ce de la parte posterior del epitrócleo y se irradia para i r á insertarse 
á toda la extensión del borde interno del olecranon; los haces infer io
res son los mas gruesos y se con t inúan con el ligamento h ú m e r o - c o 
ronoideo: los superiores son mas delgados y sobresalen del o lécranon 
esparc iéndose sobre la sinovial. 

(1) Hay en este punto una verdadera charnela; siendo de este modo de articula
ción el ejemplo mas notable que existe en la economía; el gínglimo angular mas 
perfecto. Las dos superücies articulares presentan una sinuosa, alternativamente 
cóncava y convexa, una especie de encaje que en ninguna otra parte se encuentra 
de una manera tan pronunciada. 

(N. del A.) 

(2) Son tan íntimas las conexiones entre los ligamentos anular y lateral externo, 
que es bastante raro ver que uno de estos ligamentos se rompa independientemen
te del otro; por lo cual la-iujacion consecutiva del rádio sobre el cubito en las dislo
caciones del codo, y de aqui las lujaciones del rádio sobre el húmero, permanecien
do en su situación el cubito. (Véase un ejemplo de lujación hacia atrás del rádio so
bre el húmero, quedando el cubito en .su puesto. Anatcmi. patol. c m láminas, 8A 
-entrega). 

(N. del A.) 
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3. ° Ligamento anterior. Forma una delgada capa, y sin embar
go resistente, en la cual se pueden reconocer tres ó r d e n e s de fibras. 
Las primeras , dirigidas verticalmente, componen un haz que se pro
longa desde la parte superior d é l a cavidad coronóidea del h ú m e r o 
hasta la inferior de la apófisis coronóides del cubito. Algunas otras 
fibras son transversales y cortan perpendicularmente la d i rección de 
las primeras. Finalmente, el tercer orden de fibras, que es el mas 
considerable, se dirige oblicuamente de arriba abajo y de adentro 
afuera hasta el ligamento anular que de ellas toma la mayor parte de 
sus inserciones (1). Mas adelante veremos que el múscu lo braquial 
anterior produce u n ligamento anterior resistente, de todo punto 
inú t i l : a d e m á s , las fibras mas inferiores y profundas de este m ú s c u l o 
se insertan directamente en el ligamento anterior. 

4. ° Ligamento posterior. Este ligamento es reemplazado por el 
o lécranon y por el t e n d ó n del t r í ceps . Sin embargo, se ven algunas 
fibras propias dirigidas de la tuberosidad externa á la interna del h ú 
mero , v que corresponden anteriormente á la sinovial, posterior
mente al t e n d ó n del t r íceps . Las principales fibras ligamentosas pos
teriores son aquellas que parecen emanar del ligamento h ú m e r o - o l c -
craniano. 

Sinovial . Reviste la cara posterior del ligamento anterior; desde 
aqui se refleja-hácia arriba por encima de la cavidad coronóidea á la 
que tapiza, asi como á la cavidad olecraniana, p ro longándose u n poco 
sobre esta úl t ima entre el t e n d ó n del t r í ceps y la cara posterior del 
h ú m e r o . En este punto es donde manifiesta su mayor anchura y l a 
x i t u d . 

Inferiormente, da esta sinovial una prolongación para la articula
ción r ád io -cub i t a l , tapiza toda la circunferencia interior del ligamento 
anular, y forma un saco sin abertura circular que previene la efusión 
de la sinovia. También se ve una cierta cantidad de tejido adiposo s i 
novial alrededor de todos los puntos de reflexión de esta membrana; 
pero especialmente en la circunferencia de las cavidades coronóides y 
olecraniana. 

S igúese de lo que precede, que la sinovial de la art iculación del 
codo presenta numerosas prolongaciones , i.0 una principal que 
constituye la sinovial de la ar t iculación rád io -cub i ta l superior; 2.° una 
segunda para la cavidad olecraniana , que es la menos consistente; 
3.° otra tercera para la cavidad coronóidea del cubito; 4.° en fin, para 

H) Debe Hatnar nuestra atención el que ninguno de los ligamentos de la articu
lación del codo se extiende directamente al radio, y que las fibras que se dirigen a 
este hueso se fijan en el ligamento anular: disposición que permite a la extremidad 
superior del radio ejecutar los movimientos de rotación mas dilatados en su cir
culo , lo que hubiera sido imposible si los ligamentos se insertasen directamente 
en la extremidad superior de este hueso. 

• (N. del A.) 
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no omitir nada, otra prolongación con destino á la pequeña depresión 
anterior del húmero que recibe el reborde de la cúpula radial en una 
flexión forzada. 

Mecanismo de la articulación húmero-cubital . 

Causas de 
la precisión 
y rapidez de 
los movi
mientos. 

Mecanismo 
del movi-
roientade fle
xión. 

Su exten
sión. 

Límites del 
movimienlo 
de extensión. 

Los movimientos de flexión y de extens ión, únicos de que goza 
esta a r t i cu lac ión , son notables por su precis ión y rapidez, lo que debe 
atribuirse á la circunstancia siguiente: d.0 a la exactitud del encaje 
de las superficies; 2.° á la grande extens ión del d iámetro transversal 
de la art iculación á cuyo al rededor se efectúan los movimientos de 
flexión y de extensión como sobre un eje. Y 3.°, á la brevedad del 
d iámetro antero-posterior de la extremidad inferior del h ú m e r o , y 
por consiguiente á la escasa curva que representa la polea h u 
meral. 

i .0 Movimiento de flexión. En este movimiento que es extre
madamente extenso, .el rádio y el cubito se mueven á la manera de 
un solo hueso de a t r á s adelante , sobre la cabeza menor y la troclea 
humeral. Es de notar que en este movimiento por el solo hecho de la 
oblicuidad que presenta la troclea de a t r á s adelante y de fuera aden
t r o , el antebrazo, doblado , se s i túa por delante del t ó r a x , y la mano 
delante de la boca. Este movimiento es tá limitado por el encuentro 
del pico de la apófisis coronóides con la cavidad coronoidea. Cuando 
este movimiento llega hasta estos úl t imos l ímites , la extremidad su 
perior del olecranon corresponde á la parte mas declive de la troclea, 
y se encuentra por consiguiente debajo de una línea que pasa por las 
tuberosidades interna y externa del h ú m e r o . En este movimiento , la 
parte posterior de la troclea y la fosita olecraniana solo e s t án cubier
tas por el t endón del t r í c e p s , y por eso pueden penetrar tan fác i lmen
te los instrumentos vulnerantes en la ar t icu lac ión . Por lo d e m á s , la 
flexión del codo, movimiento fundamental en la p r e h e n s i ó n , en la 
a t racción de los cuerpos exteriores, puede llevarse hasta lo úl t imo de 
la posibilidad, pues que llega á encontrar el antebrazo, siendo impo
sible toda especie de dislocación, por exajerado que sea este m o v i 
miento. 

2.° Movimiento de extensión. E l rádio y el cúbi to se deslizan 
de adelante a t r á s sobre el h ú m e r o . Este movimiento no puede llevar
se mas allá de la línea recta; cuando llega hasta el punto de que los 
ejes del brazo y del ante-brazo se confundan, la extremidad superior 
del"olécranon se encuentra en el fondo de la fosita olecraniana. E l l i 
gamento anterior, el lateral interno h ú m e r o - c o r o n o i d e o , el lateral 
externo al menos sus fibras anteriores, se hallan distendidos y con
curren de este modo á reducir el movimiento de e x t e n s i ó n , limitado 
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ya por el encuentro del o lécranon y del fondo de la cavidad olecra" 
niana ( i ) . 

La art iculación h ú m e r o - c u b i t a l no posee movimiento alguno apre-
ciable de lateralidad: siendo tan exacto el encaje de las superficies ar
ticulares^ que se opone de una manera absoluta á todos los m o v i 
mientos de este g é n e r o . 

No hay mo
vimiento de 
lateralidad. 

Articulaciones ruilio-culiítalcs. 

E l rádio y el cubito se articulan entre s í : d.0 por su extremidad 
superior {articulación rádio-cubital superior); 2.° por su extremidad 
inferior {articulación rádio-cubital inferior); y 3.° en fin, sus cuer
pos e s t án unidos por medio del ligamento in t e róseo , 

i,0 Articulación rádio-cubital superior. 

Preparación, i . " Se levantará con precaución el anpóneo y el supinador corto; 
y 2.° sepárese el ante-brazo del brazo. 

A . Superficies articulares. Por lo que hace al rád io la superficie 
articular es tá constituida por la especie 'de m á r g e n incrustada de 
car t í lago , que se observa al rededor de la c ú p u l a , y que ofrece una 
altura desigual en los diferentes puntos de su circunferencia. Por par
te del cúbi to , se ve la cavidad sigmoidea menor, oblonga de adelante 
a t r á s , mas ancha en su parte media que en sus extremidades, y que 
constituye la porc ión ósea del anillo osteo-fibroso en que gira la ca
bera del rádio . 

B . Medios de unión. Ligamento anular del rádio. Este l i ga 
mento en forma de bandeleta representa las tres cuartas partes de u n 
círculo perfectamente regular, que completa la cavidad menor sigmoi
dea del c ú b i t o : i n s é r t a s e por sus dos extremidades, por una parte , á 

Superficies 
articulares. 

Ligamealo 
anularde! rá
dio. 

(I) Basta un simple golpe de vista sobre la articulación del codo rodeada de sus 
ligamentos, para convencerse de la facilidad con que debe efectuarse la lujación 
del ante-brazo liácia atrás, favorecida como está por la eortedad del diámetro an-
tero-posterior de la articulación , y por la falta de resistencia del ligamento ante
rior: por eso es esta lujación la mas frecaente, después de la del brazo., no obstan
te la resistencia del músculo braquial anterior que, como un ligamento activo, 
sostiene la parte anterior de la articulación con la cual está de lalmodo identilica-
do que se desgarra siempre por lo menos incompletamente en esta lujación; la 
cual está además favorecida por el encuentro, en la extensión, del pico del óié-
•cranon con el fondo de la cavidad dicha olecraniana del húmero. En una caida so.-
bre la muñeca, estando el ante-brazo en la extensión, se convierte el húmero en 
una palanca de primer género, de brazos muy desiguales, en la que el punto de 
apoyo está representado por la cavidad olecranianaj sobre la cual se apoya fuerte
mente el pico del olécranon; el brazo .de la potencia se halla representado por to
da la longitud del húmero, y ej déla resistencia por la escasa porción de este 
hueso que se vé por debajo de la cavidad olepraniana. 

(N. dfil Af) 
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la extremidad anterior, y por otra, á la posterior de dicha cavidad sig
moidea menor. Su cara interna, lisa y nacarada, se halla en relación 
con la circunferencia articular del radio. Su superficie externa, des
provista de g lándulas é imposible de aislar completamente del supi -
nador corto, al cual suministra numerosas inserciones, recibe bácia 
afuera la del ligamento lateral externo que se con t inúa bien eviden
temente con su mitad posterior. Sin duda esta disposición ha hecho 
se diga que el l igámento lateral externo se insertaba en el cubito. 

En el ligamento anular se insertan igualmente las fibras del ante
r ior de la ar t iculac ión del codo, que se dirigen oblicuamente de aden
tro afuera y de arriba abajo. Todas estas inserciones ligamentosas 
sujetan superiormente el ligamento anular que , desde el momento 
en que aquellas se d iv iden, experimenta una re t racc ión manifiesta 
hácia el cuello del r ád io , dejando al descubierto la superficie articular 
del hueso. Dicho ligamento anular, que tiene de tres á cuatro l íneas 
de altura, presenta una circunferencia superior mas ancha que la i n 
ferior, disposición que concurre á sostener mas eficazmente la cabe
za del rád io (1). 

Relativamente á su extructura, ha r é observar que este ligamento 
tiene u n grosor mas notable por su parte posterior, donde recibe la 
inserc ión del lateral externo, que en la anterior, la cual debe r o m 
perse con mucha mas facilidad; y aun estoy persuadido que en la 
lujación del codo, no es el ligamento lateral externo el que mas co
munmente se rompe, sino la parte anterior del ligamento anular. 

La c á p s u l a s inovia l de la ar t iculación rádio-cubi ta l superior es 
una dependencia ó una especie de divert iculum de la sinovial del co
do : r ep legándose entre el rádio y el cubito,, se prolonga sobre la s u 
perficie interna del ligamento anular, sobresale inferiormente de este 
l igamento, y , cerca de una línea p róx imamen te por debajo de su c i r 
cunferencia inferior , se refleja de abajo arriba para consti tuir una 
especie de saco sin abertura 6 de canaleja circular que contiene la 
sinovia. Debe observarse por otra parte, que este saco sin abertura 
escede un poco inferiormente al ligamento anular , y por otra parte, 
que la sinovial reviste el cuello del rád io . 

2.° Ar t i cu l ac ión r á d i o - c u b i t a l in fe r ior . 

Preparación, i .0 Levántense los músculos de las regiones anterior y poste
rior del ante-brazo ;2.0 sepárese la mano de! ante-brazo para descubrir la cara in-
íerior del ligamento triangular; 3.° para ver bien el interior de la articulación, siér-

(f) Ya hemos visto que siendo el circulo de la trocoides atloido-axoidea mas 
estrecho en su orificio inferior que en el superior, la apólisis odontóides se encon
traba mecánicamente retenida en este anillo. En el caso presente la desproporcio» 
entre ambos orificios es aun mayor. 

iN. del A.) 
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resé el ame-brazo por su parte media, dividiendo los ligamentos anterior y posle-
rior; sepárese además los dos huesos del ante-brazo, y córtese el ligamento trian
gular en el punto de su inserccion cubila!. 

A . Superficies articulares, i .0 El rádio ofrece por su parte la ca
vidad sigmoidea menor , análoga á la que acaba de describirse en la 
parte superior del c ú b i t o ; y 2.°^ y por lo que hace á este hueso, la 
circunferencia de la cabeza menor que es articular en los dos tercios 
externos de su superficie. A s í , la ar t iculación rádio-cubi tal inferior 
presenta una disposición inversa de la que se encuentra en la supe
r i o r , puesto que en la primera suministra el rádio la cabeza, y el cu 
bito la cavidad sigmoidea, mientras que en la segunda es el rádio 
quien ofrece la cavidad, y el cubito la cabeza. Para ser exactos , es 
menester añadi r que la art iculación rád io-cubi ta l se compone ade
más de Iqt ar t iculación del plano inferior de la cabeza del cúb i to , 
cabeza frecuentemente aplastada y deforme en este sentido, con la 
cara superior del car t í lago interarticular de que vamos á ocuparnos 
en breve. 

B . Medios de u n i ó n . Son estos, i.0 algunas fibras poco apreta
das, extendidas hácia adelante y a t r á s de la ar t iculación, y designa
das bajo el nombre de ligamentos anter ior y posterior, que represen
tan un ligamento anular sumamente imperfecto. Estas fibras se fijan, 
por una parte, á las extremidades anterior y posterior de la faceta sig
moidea del rádio , y por otra, por delante y de t rá s de la cabeza menor 
del cúbi to , cerca de la apófisis esti lóides. La cavidad sigmoidea del r á 
dio y los ligamentos anterior y posterior constituyen por su un ión 
ios tres cuartos de un círculo os teo- í ibroso y de n i n g ú n modo u n cí r 
culo completo: la ar t iculación rádio-cubi ta l inferior es pues una t r o 
coides incompleta. Pudiera decirse que las articulaciones del rádio y 
del cúb i to , en su conjunto, constituyen una doble trocoides (gínglirno 
lateral doble). 

2.° Ligamento ó mas bien ca r t í l ago t r i angu la r (1). Es una lámina 
cartilaginosa triangular cuyo vér t ice se fija en el á n g u l o entrante que 
forma la cabeza menor del cúbi to con su apófisis es t i lóides , y cuya 
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(1) Es el único ejemplo que existe en la economía, de cartílago interarticular 
sirviendo de medio de unión entre los huesos. ¿ Será su principal uso oponerse á la 
dislocación del cúbito en los movimientos de rotación? Para demostrar que 
este cartílago no pone obstáculo alguno á los movimientos de pronacion y de su
pinación forzados, basta ejecutar lo siguiente: siérrese los huesos del ante
brazo en su parte media, sepárese el ante-brazo de la muñeca é imprimase al radio 
sobre el cúbito los movimientos de rotación mas violentos , y se verá que e! cartí
lago inlerarticular no se distiende en ninguno de sus puntos dnrante el ejercicio 
de estos movimientos. Para ser mas rigurosos en la descripción de este cartílago, 
debemos decir que se implanta en la ranura de la apófisis estilóides del cúbito por 
medio de un tejido fibroso; y que en consecuencia, lo que se llama el vértice del 
cartílago triangular no es otra cosa que un pequeño ligamento muy corto y grueso 
que le fija al cubilo. 

(N. del A . ) 
TOMO I, 49 
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base se ata al borde inferior de la cavidad sigmoidea menor d e F r á d r o , 
Bastante fina por su base y centro, esta l ámina es gruesa en su v é r 
tice y en su circunferencia. I.0 Concurre á mantener la un ión del r a 
dio y del cubito. 2.° Desempeña el oficio de los car t í lagos in te ra r t i 
culares que hemos señalado como propios de las articulaciones mas 
espuestas á los choques y á los rozamientos. 3.° Tiene igualmente 
por objeto restablecer e l nivel de la superficie rád io-cubi ta l inferior,, 
sobresaliendo inferiormente el r ád io del cubito. 

Sinovial. Esta ar t icu lac ión posee una^ sinovial que reviste no s o 
lamente la circunferencia de la superficie articular del? cubito, sino-
tambien'la casi totalidad de la cabeza, menos la apófisis est i lóides, y 
forma, reflejándose, unos pliegues muy flojos que permiten m o v i 
mientos de rotación de no escasa ex tens ión . Esta membrana es c o 
m ú n á la art iculación del cubito con el rádio y á la del primero de 
estos huesos con el cart í lago interart icular; siendo absolutamente i n 
dependiente de la sinovial de la ar t iculación de la m u ñ e c a . 

3.° Articulación rad ío -mbi ta l media ó ligamento interóseo. 

Con no poca impropiedad se da el nombre de ligamento interóseo-
á' ima aponeurós is que ocupa el espacio comprendido entre el rádio y 
el cubi to , y que parece tener por uso principal las inserciones m u s 
culares. Esta membrana es mas ancha en su parte media que en sus1 
extremidades, que no llegan á los úl t imos limites del espacio i n t e 
róseo . Superiormente y abajo existe u n intervalo que, por un lado; 
da paso á ciertos nervios y vasos, y que, por otra parte, permite a l 
rád io moverse mas fácilmente sobre el cubito. Las fibras de la apo
neurós i s in terósea se dirigen oblicuamente de arriba abajo y de fue
ra adentro del borde interno ó in t e róseo del rádio y de la parte p r ó 
xima á la cara anterior de este hueso, al bo rdé externo ó interóseo 
del cubito. Esta membrana interósea presenta ordinariamente en su 
cara posterior muchos haces dirigidos oblicuamente de arriba abajo y 
de adentro afuera. Generalmente se describe bajo el nombre de l iga
mento interóseo superior, ligamento redondo, cuerda ligamentosa de 
Weitbrecht,. u n manojo ligamentoso extendido oblicuamente del lado 
externo de la apófisis coronóides del cubi to , al interno del rádio , por 
debajo de la tuberosidad bicipital . Su direccion es pues precisamente 
inversa á la de las fibras del ligamento in te róseo . 

Mecanismo de las articidaciones rádio-cubitales . 

Estas articulaciones, como todas las t rocó ides , no permiten mas 
La doble 

trocóides rá
dio - cubital 
solo permite que una sola especie de movimiento á saber, los de rotación que t o -
™ roTacS! man aquí nombres particulares. El movimiento de rotación iiácia ck 
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iante es denominado de pronacion; y el de rotación hacia a t rás cons

ti tuye la sup inac ión . 
Estos molimientos deben examinarse en las articulaciones r ád io -

cubitales superior é inferior. 

A . Mecanismo de l a art iculación rádio-vuhiicll superior. 

i .0 Movimiento de pronacion. La parte interna de la cabeza del Movimíén-. . . , , , , , , , , -ii i o de prona-
radío g i ra , en este movimiento, de adelante a t rás sobre la cavidad cion. 
sigmoidea menor del cubito: movimiento que puede llevarse bastante 
lejos para que el radio describa sobre su eje una semi-circunferencia. 

A pesar del obstáculo que oponen á la dislocación, por una pa r te , 
la porc ión posterior del ligamento anular que es -la mas resistente del 
circule; y por otra , la presencia de los dos pequeños ganchos que 
existen, el uno hácia delante y el-otro por de t r á s de la cavidad s i g 
moidea del cúb i to ; y ea fin, á pesar de la ventaja que resulta á la so l i 
dez por el encaje de Ha cabeza menor del h ú m e r o en la cavidad g le -
•noidea del rád io , no puede evitarse que en los movimientos de p ro 
nacion forzados se escape hácia a t rás la cabeza del radio. Acaso no 
-haya dislocación alguna mas frecuente en la infancia que la lujación 
incompleta hácia a t rás de la extremidad superior del r ád io ; lo que de
pende de la mayor laxitud del ligamento anular, y del -encaje menos 
perfecto de la pequeña cabeza humeral en la cúpula del rád io . La cau
sa determinante de esta dislocación es la pronacion forzada tan f re 
cuente en los n iños que se llevan de la mano, y á los que se quiere 
-sostener en sus caidas. 

2.° E n la supinac ión , la cabeza del rád io gira sobre su eje en ¥ 0 T M ^ " 
sentido inverso, es decir, que su parte interna se desliza de a t rás ade- cion. 
iante en la cavidad sigmoidea menor del cubito. La lujación tender ía 
á efectuarse hácia delante, s i el movimiento de supinación fuera de-
¡másiado lejos (1). 

B . Mecanismo de la articulación rádio-cubitdl inferior. 

Examinados en la art iculación r ád io -cub i t a l infer ior , los m o v i -

(1) Esta dislocaciones muy rara, á causa de la elevación en forma de gancho 
de la extremidad anterior de la cavidad sigmoidea, y sin duda también por lo poco 
frecuente del movimiento de supinación forzado. El profesor Dugés, prontamente 
distinguido en la ciencia, á la que .honra porsus virtudes y á la que ha enriquecido 
con trabajos importantes, me ha dicho haber visto la lujación hácia adelante de la 
extremidad superior del rádio, habiendo atestiguado la existencia de esta disloca

ción por la autopsia. Recientemente he encontrado una lujación incompleta hácia 
adelante en un niño cuyo ante-brazo se violentó al vestirle; una ligera compresión 
de adelante atrás, sobre la estresiidad superior del rádio bastó para la reducción^ 
que se verificó bruscamente. ,„ , . . , 

(N. del A.) 
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mientos de pronacion y de sup inac ión presentan un mecanismo de 
todo punto inverso, pues que en vez de girar el rádio sobre su eje por 
un verdadero movimiento de ro tac ión , lo hace al rededor de la cabeza 
menor del cubito por uno de circunduccion. Esta diferencia resulla 
d é l a corvadura del rádio por una parte, y por otra de la grande exten
sión transversal de su extremidad inferior, cuyo d iámetro transverso 
es el rádio del arco de círculo que describe al rededor del cubito. En 
los movimientos de pronacion, la cavidad sigmoidea menor del r ád io 
corre de a t r á s á delante sobre la superficie articular de la cabeza m e 
nor del cúbi to ; pero en los de supinac ión lo verifica en sentido inver
so, es decir, de adelante a t r á s . Vése pues que en esta ar t iculación se 
mueve una superficie cóncava sobre otra convexa, teniendo lugar lo 
contrario en la extremidad superior. 

Lo que impone límites á estos movimientos, ¿ s e r á , como se há d i -
Eicariíiago cho, el cart í lago interarticular? E l esperimento que be indicado mas 

arriba prueba que este cart í lago se encuentra en iguales condiciones 
respecto á las superficies articulares, tanto en el movimiento de p r o 
nacion como en el de supinac ión , y que el pequeño ligamento que le 
fija á la ranura de la apófisis estiloides del cúbi to no experimenta n i 
t ens ión n i relajación. Los ligamentos anterior y posterior son los ú n i 
cos que pueden limitar los movimientos de rotac ión en v i r t u d de su 
resistencia, por débil que esta sea; pero en u n movimiento de prona
cion forzado pueden romperse, y dislocarse hácia a t rás la cabeza del 
cubito:' en los movimientos de supinación algo violentos, la cabeza del 
cúbito puede dislocarse hácia delante. Conviene observar que, en los 
casos de lujación del cúbi to , no es la cabeza de este hueso quien des
garra la cápsu la , sino que esta se rompe sobre dicho hueso; toda vez 
que, como veremos dentro de poco, el cúbi to permanece inmóvil en 
sus articulaciones con el rád io y con el carpo, sin que tome parte a l 
guna en los movimientos parciales del ante-brazo. 

inter-articu 
lar no liraita 
los movi
mientos. 

C. Mecanismo de las articulaciones rádio-cubitales , considerado re
lativamente al cuerpo de ambos huesos. 

Estado del Los m0YÍmientDS de pronacion y de supinac ión , examinados con 
ligamentoin- relación al cuerpo de estos huesos, presentan, el primero un cruza-
iosÓSe0raovi- miento en ángulo agudo, de manera que el rádio por su extremidad 
mientes de inferior, viene á colocarse por delante del cúb i to , cuando permanece 

* hácia afuera superiormente. El movimiento de supinación consiste en de supina 
cion. la vuelta del rád io al estado de paralelismo con el cúbi to . E i ligamen

to in teróseo se encuentra relajado en el movimiento de pronacion, y 
en el de supinac ión , distendido; la ausencia de este ligamento de la 
parte superior del ante-brazo, donde es reemplazado por la cuerda l i -
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gamentosa de Weitbrecht, permite una mayor extens ión en los m o v i 
mientos de rotación ( í ) . 

La existencia del espacio in teróseo es una condición indispensable 
parala ejecución de los movimientos de pronacion y de supinación. 
Por esta r azón , todo método curativo que, en las fracturas del ante
brazo, no tenga por objeto la conservación de este espacio, debe aban
donarse. 

Uülidaá del 
espacio inte
róseo. 

D. Toma el cubito alguna parte en la pronacion y l a sup inac ión} 

Ahora se nos presenta aquí una cues t ión importante: toma el c u 
bito alguna parte en los movimientos de pronacion y de supinación, o 
bien representa en estos movimientos un eje inmóvil á cuyo al rede
dor ejecuta el radio inferiormente movimientos de circunduccion? 

Contrarias opiniones se han emitido sobre este part icular, y no 
han faltado explicaciones ingeniosas para defender una ú otra manera 
de ver. Muchos autores han señalado un papel á ciertos preten
didos movimientos laterales del codo , y Vieq de A z i r , que los ha 
refutado, subs t i tuyó á estos movimientos laterales otros de flexión y de 
extensión del codo, á los cuales ha dado mucha importancia en la p ro 
nacion y la supinación; otros, con Winslow, miran los movimientos de 
ro tac ión del h ú m e r o como unidos siempre y necesariamente á los del 
radio sobre el cubito, para producir la pronacion y la supinac ión . A d 
mira verdaderamente que hombres de un mér i to tan sobresaliente se 
dividan sobre cuestiones tan sencillas y tan fáciles de resolver por la 
via experimental; y no admira menos que la exper imentac ión misma, 
en materia semejante, haya podido inducir á error. Asi es, dice Vicq 
de Azi r , que si se coloca el ante-brazo semi-doblado sobre un plano de 
arcilla, se observará que durante los movimientos de pronacion y de 
sup inac ión , la apófisis esti lóides del cubito se hunde en la arcilla i m 
pr imiéndole un rastro mas ó menos extenso; y que si se pone la m i s 
ma apófisis estilóides del cubito, al lado de un clavo fijo en una m e 
sa, se alejará la apófisis del clavo. Hay aqui dos cosas bien d i s t i n 
tas, el hecho y la explicación. 

Opinión cíe 
Vicq de Azir. 

Opinión de 
Winslow. 

Consecuen
cias erró
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mal inter
pretados. 

(1) Si el ligamento interóseo cuyas fibras se dirigen oblicuamente de arriba aba
jo desde el radio al cubito, se prolongase hasta la parte superior del espacio dei 
mismo nombre, estorbaría y no poco ios movimientos de supinación, reduciendo 
los de la tuberosidad bicipilal en la cual se inserta uno de los músculos supinado-
res del ante-brazo, el bíceps; pero yendo á insertarse la cuerda ligamentosa por 
debajo de dicha tuberosidad bicipital. y presentando una dirección oblicua de arri
ba abajo desde el cubilo al radio, en nada puede perjudicar á la extensión de los 
movimientos de rotación. Weitbrecht. (Sindesmologia, p. 52 y 53) considera gra
tuitamente á este ligamento como destinado á limitar el movimiento de supinación; 
«Hoc ligamentum (ligamentum teres) quod cftorrfam cubíti transversalem yoCo, 
reberá coercet radium ne nimis résupinetur.» 
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Es cierto que si se examina en sí mismo los movimientos de pro-
n a c i ó n y de sup inac ión , nos pa rece rá con los autores que acabo de 
citar, que, mientras que el rádio gira en un sentido, el cubito lo hace 
en el opuesto; iguales apariencias tendremos al d i r ig i r la mano sobre 
el cubito; pero, como observa Bert in , no pudiera padecerse aquí una 
i lusión de los dos sentidos, de la vista y del tacto? i.0 Ilusión de la vis
ta porque, habiendo un cambio de relación entre los dos huesos, p u 
diera ser que a t r ibuyésemos al cubito una porción de movimiento que 
perteneciese al rád io , de fe misma manera que achacamos á las estre
llas el movimiento de las nubes que las obscurece, y á la ribera el mo
vimiento de la barca; 2.° ilusión del tacto, puesto que pud ié r amos 
referir á los huesos la locomoción de la piel y de los m ú s c u l o s . F ina l 
mente, no pud ié ramos atribuir á los movimientos del rádio y del c u 
bito el uno sobre el otro, los que se suceden en la ar t iculación dei 
codo ó en la del húmero? 

Para decidir la cues t ión dg una manera perentoria, e jecútese el ex
perimento siguiente que dispensa de todos los demás : p ó n g a n s e al 
descubierto todas las articulaciones del miembro superior, desde el 
hombro hasta la mano; m a n t é n g a s e fijo el h ú m e r o , en una inmov i l i 
dad absoluta, se r rándo le después en un torno, y se verá de la manera 
mas evidente que en los movimientos de pronacion y de supinación i m 
presos al ante-brazo, gira el rádio al rededor del cubito que se conser
va inmóvil; i n t én tese aun hacer ejecutar el menor movimiento latera! 
al cúbito, y jamás se consegu i rá : el encage de la ar t iculación del codo 
se opone completamente; y si el h ú m e r o no permanec ió en una com
pleta inmovilidad se no ta rá como ciertos movimientos de rotac ión de 
este huesoso juntan á los de rotación de las articulaciones r á d i o - c u b i -
tales; y que por ú l t imo , si el ante-brazo está en semi-flexion, mientras 
se le comunique movimientos de ro tac ión , se ve rá que unas ligeras 
oscilaciones de flexión y de extens ión alternativas vienen á complicar 
los efectos de la pronacion y de la supinación. 

Resulta de esta d i scus ión , que los movimientos de pronacion y de 
supinac ión se verifican á expensas de las articulaciones r á d i o - c u b i t a -
les, independientemente de las del codo y del hombro, quedando el 
cúbi to completamente es t r año á dichos movimientos de pronacion y 
de supinación. 

Arélctilacion rádio-earpinna. 

Preparación. Divídanse las vainas fibrosas de los tendones flexores y extenso
res, desatando á estos últimos al mismo tiempo; teniendo en cuenta que estas vai-
íias fibrosas se adhieren intimamente á los ligamentos, ó por mejor decir se con-
íundeneon ellos, pudiendo considerárselos í;omo una dependencia del aparato l i 
gamentoso de la arlieulaeion. 

La articulación rád io -carp iana , art iculación de la muñeca , per
tenece al g é n e r o de las condüoideas ó condilartrósis. 
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Superficies articulares, i .0 Por parte de la mano, el escafoides, 
el semi-lunar y el piramidal forman un cóndilo como quebrantado ó 
fracturado, oblongo transversalmente, y revestido de cart í lagos a r t i 
culares que se prolongan mas hácia a t r á s que adelante. 

2.° Con respecto al ante-brazo, una superficie articular cóncava, 
igualmente oblonga transversalmente, y formada por las extremidades 
inferiores del rádio y del cubito. E l primero de estos huesos, que for
ma por sí soto los tres cuartos de esta superficie, corresponde al es-
eafóides y al semi- íunar , presentando una cresta antero-posterior, asi 
como una ligera reducc ión de adelante a t rás en el sitio correspon
diente al intervalo de estos dos huesos. El cubito corresponde al p i 
ramidal, pero por medio de un cart í lago í n t e r - a r t i c u l a r : tal es el car
tílago triangular ya descrito, que desempeña la doble función de car
tí lago inter-art icular y de ligamento. La superficie cóncava que pre
senta el ante-brazo inferiormente es completada en ambos lados por 
las apófisis est i lóides radial y cubital. 

Medios de unión . En esta ar t iculación se cuentan un ligamento 
lateral externo, otro lateral interno, dos anteriores, y otro posterior. 

1.0 Ligamento lateral externo. Nace del vér t ice y de la parte i n 
mediata á los bordes de la apófisis estilóides del rádio y vá á insertar
se, e n s a n c h á n d o s e , al lado externo del escafóides, inmediatamente por 
afuera d é l a superficie articular radial de este hueso. Este ligamento 
de poco grosor, se con t inúa sin línea de demarcac ión con los ligamen
tos anterior y posterior. 

2. ° Ligamento lateral interno. Queda al descubierto en cuanto se 
divide la vaina tendinosa del cubital posterior. La sinovial de esta 
vaina le reviste. Es un cordón cilindrico que nace del vér t ice de la 
apófisis estilóides con la que parece continuarse y que se divide i n 
feriormente en dos haces de los que el uno se fija en el pisíforme, y 
el otro mas considerable, en la cara posterior del piramidal. Este cor-
don parece muy grueso á primera vista, pero si se le divide, se le 
observa ahuecado por una cavidad que se comunica hácia abajo con 
la ar t iculación r ád io -ca rp i ana ; que su extremidad superior se ata, no 
al vért ice de la apófisis estilóides del cubito, sino en la parte media de 
la altura de esta apófisis á la manera de una semi -cápsu la , y que este 
vér t ice de la apófisis estilóides es articular, incrustado de una grue
sa capa de cart í lago, contenido en la sinovial de la ar t iculación de la 
muñeca , y estando además en relación directa con el piramidal. 

La apófisis estilóides del cubito es pues la ún ica parte de este hue
so que concurre directamente á la ar t iculación de la m u ñ e c a . 

3. ° Ligamentos anteriores. En n ú m e r o de dos, uno radial y otro 
cubital. 

E l ligamento rádio-carpiano forma una ancha capa nacarada que 
aparece en cuanto se levantan los tendones de los flexores: c o m p ó n e -
se de haces frecuentemente separados por una porción de tejido ce-
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lu lar adiposo y de vasos, y si en otro tiempo juzgué oportuno descri
bir tres manojos radiales anterioriores, uno externo, otro medio y otro 
interno (1); abandono esta dist inción por parecerme no tener utilidad 
alguna. Este ligamento nace de la amplitud del borde anterior de la 
extremidad inferior del radio al rededor de la superficie articular, como 
también del borde anterior de la apófisis estilóides de este hueso. Des
de este'punto se dirigen sus fibras oblicuamente de arriba abajo y de 
fuera adentro aproximándose tanto mas á la posición horizontal cuan
to mas superiormente se encuentran. Las fibras mas externas van al 
hueso grande y al ganchoso, i n s e r t á n d o s e las que siguen en el escafói ' 
des, y algunas, en el piramidal y en el pisiforme. Las mas elevadas, 
que son también las mas internas, parecen continuarse con el l iga
mento anterior de la art iculación r ád io -cub i t a l inferior. Los haces 
mas externos son los mas gruesos. Este ligamento se compone de 
numerosas capas de fibras de las que las mas superficiales son las mas 
largas. 

Lio-amento Ligamento cúbito-carpiano. Ha sido probablemente confundido 
por los autores con el ligamento lateral interno, ó tal vez se les ha 
pasado desapercivido por estar profundamente situado. Este ligamen
to nace, por una extremidad extrecha, de la ranura que separa la apó
fisis estilóides de la cabeza menor del cubi to , por delante del peque
ño ligamento que forma el vér t ice del car t í lago interarticularl; . desde 
aqui se dirige abajo y afuera, es deeir, en sentido inverso del l i ga 
mento radial, pasa por debajo de algunas fibras del ligamento ante
rior, r ád io -ca rp iano , y termina i r r ad i ándose . Las fibras superiores 
horizontales describen una curva por bajo de la cabeza del c u b i 
to, y van á atarse al borde anterior del rádio confundiéndose con las 
fibras del ligamento r ád io - ca rp i ano ; las inferiores marchan casi ve r -
ticalmente abajo, por fuera del pisiforme , concluyendo en el p i r a 
midal. 

tigamenie Ligamento posterior. Imposible de separar de la vaina fibrosa de 
los tendones extensores y radiales comía cual se c o n t i n ú a ; no ha
biendo mas que un solo ligamento posterior , mucho menos g r u e 
so y ancho que el r ád io -ca rp iano anter ior , y oblicuamente ex
tendido del borde posterior del rádio á las caras posteriores del p i 
ramidal y del semi-lunar. E l haz destinado al piramidal es el mas 
grueso. Este ligamento no cubre sino el térc io p róx imamente de la 
cara posterior de la ar t iculación, cuando el ligamento r ád io -ca rp i ano 
ocupa la totalidad de la cara anterior; siendo de observar que, en la 
ar t iculación dé la mano con el ante-brazo y en las del carpo, existe un 
marcado predominio de los ligamentos anteriores sobre los pos
teriores. 

(i) Véase ia l.s edición de esta obra. t. T, p. 424. 
• (N. del A.) 

jjosteiiüi 
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Apropósito de los ligamentos anterior y posterior de la ar t iculac ión 

r ád io -ca rp i ana , ha r é una observación que puede tener a lgún i n t e r é s : 
ta l es la de que todos estos ligamentos, á excepción del c ú b i t o - c a r -
piano, parten del rádio y tienden á ligar í n t i m a m e n t e la extremidad 
inferior de este hueso con. la primera fila del carpo,, y por consiguien
te á la mano. 

Membrana sinovial. Floja posteriormente, donde no esta cubier
ta sino en parte por los ligamentos que acabamos de describir, se 
halla revestida en el resto de la circunferencia de la ar t iculación por 
unas fibras ligamentosas aisladas, que la fortifican, y cuya presen
cia habia hecho se admitiese por algunos ana tómicos la existencia de 
una cápsu la orbicular para esta a r t icu lac ión . Algunas veces se co
munica esta sinovial con la de la art iculación r á d i o - c u b i t a l inferior 
por una abertura que existe en la un ión del car t í lago triangular con 
el borde inferior de la faceta sigmoidea del rád io . Esta misma sinovial' 
suele comunicarse t ambién , por los espacios in te róseos que separan 
los huesos de la primera fila del carpo, con la sinovial general de esta 
reg ión . 

Independientemente de los medios de u n i ó n que acabamos de des-
er ibir , debe notarse como concurriendo á aumentar la solidez de esta 
ar t iculación hácia adelante, la presencia de los tendones flexores; y 
porteriormente, la de los extensores. 

Sinovial. 

Fibras l i 
gamentosas 
dispersas. 

Comunica
ción de la si
novial rádio-
carfiiana con 
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Mecanismo de la articulación radio-carpiana. 

Perteneciendo esta art iculación al géne ro de las condiloideas, pre
senta los cuatro movimientos de flexión, de ex tens ión , de adduccion 
y de abducción, y el de circunduccion que no es mas que el t r áns i to 
sucesivo de uno de estos movimientos al otro. 

i .0 Movimiento de f lexión. En este, el cóndilo formado por la p r i 
mera fila del carpo se desliza de adelante a t rás sobre la extremidad 
inferior del ante-brazo. Los ligamentos posteriores se encuentran muy 
tensos, asi como los tendones de las múscu los extensores. Guando 
este movimiento va demasiado lejos, puede verificar una lujación por 
la desgarradura del ligamento posterior, y entonces la extremidad i n 
ferior de los dos huesos del ante-brazo viene á colocarse por delante 
de la superficie articular de los huesos de la primera fila del carpo. La 
posibilidad de las lujaciones de la ar t iculación r ád io -ca rp i ana se ha 
puesto en duda, pero he visto dos ejemplos incontestables.. 

2.° E n la extensión, el cóndilo formado por el carpo gira de a t r á s 
adelante en la cavidad inferior del ante-brazo; y como este cóndilo 
ofrece una superficie articular mas prolongada posteriormente que 
adelante, resulta que el movimiento de extens ión puede i r mas lejos 
que el de flexión: los ligamentos anteriores de la ar t iculac ión r á d i o -
carpiana, y aun los laterales que. s egún una disposición generalmen-
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Abducción. 

Adduccion. 

Circundic-
cion. 

te observada, se muestran mas favorables en el sentido de la flexión 
que en el de la ex tens ión , marcan ios límites á este úl t imo m o v i 
miento. 

Por lo demás hay que observar que el movimiento de extensión 
es el mas fácil de los de la mano sobre el ante-brazo: j ú z g u e s e sino 
por la fuerza considerable de que goza la mano en la actitud me-^ 
diante la cual forma con el ante-brazo un á n g u l o recto por el lado de 
la ex tens ión , es decir, posteriormente ( i ) . 

3. ° j&n Za a6dMCc¿on, el cóndilo formado por el carpo gira en eí 
sentido de su longitud, es decir, transversalmente y de afuera aden
t r o , mientras que el borde radial de la mano se inclina sobre el mi s 
ino borde del ante-brazo; este movimiento, termina por el encuentro 
mutuo de la apófisis estilóides y de la externa del escafóides, 

4, ° E n la adduccion, el borde cubital de la mano se inclina sobre 
el mismo borde del ante-brazo; estando limitada por el contacto del 
vér t ice de la apófisis estilóides con el piramidal, como igualmente por 
la tens ión del ligamento lateral externo. 

Bien se comprende que, en los movimientos de lateralidad, los 
cuales se efectúan en el sentido de la mayor longitud de las superfi
cies, las dislocaciones lian de ser bastante difíciles; comprend iéndose 
t ambién que cuando estas l ian tenido lugar, deben ser siempre i n 
completas. 

E l movimiento de circunduccion no es sino la suces ión de los 
diferentes movimientos que acaban de indicarse. La mano describe 
u n cono que tiene mas extensión en su mitad posterior, que corres-i 
ponde al movimiento de extens ión , que en su porción anterior, dedi
cada al de flexión: siendo mucho mas restricto aun en la adduccion y 
la abducc ión . 

Articulaciones del carpo. 

Estas articulaciones comprenden, l.0 las de los huesos de cada 
fila entre sí , 2.° las articulaciones de las dos filas entre sí . 

A . Articulaciones de los huesos de cada fila. 

Preparación, i." Despréndanse los tendones extensores y flexores; 2.° sepáre
se la mano del ante-brazo, después la primera fila de Ja segunda, y ílnalmenté los 
huesos de cada hilera unos de otros, examinando sus medios de unión antes de se
pararlos completamente. 

(t) Es casi imposible aislar el mecanismo de las articulaciones del carpo del de 
la articulafeion rádio-carpiana; y si este mecanismo se ha presentado separadamen
te,, ha sido con el fm de ajustarse rigurosamente á la exactitud de las divisiones 
anatómicas, 

(N. del A.) 
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Superficies articulares. Las articulaciones de los huesos" de cada Anfiartrósis. 
íila son unas anfiartrósis y presentan en consecuencia una parte con
tinua y otra contigua. Los huesos de la primera hilera se correspon
den por unas superficies oblicuas: los de la segunda por otras mas 
extensas y Yerticaimente dirigidas. 

i/edios de u n i ó n . Dos clases de ligamentos pertenecen á estas 
articulaciones; los unos se prolongan por entre las facetas que se cor
responden, ligamentos interóseos: siendo los otros f erifúricos, y di--
vid iéndose en palmares y dorsales. 

Los ligamentos palmares y dorsales son unos manojos fibrosos que Ligametnos 
se extienden transversal ú oblicuamente de cada uno de los huesos del ^ J , ™ ^ y 
carpo á los que le son contiguos. Los segundos de estos ligamentos 
son incomparablemente mucho menos resistentes que los primeros. 

Los ligamentos interóseos no presentan una disposición exacta-^-
mente igual en las dos filas, tanto los de la primera como los de la Ligamentos 
segunda. interóseos. 

i .0 Los de la primera fila solo ocupan lá parte mas elevada de las 
caritas que se corresponden; no siendo otra cosa estos ligamentos s i 
no unos pequeños haces fibrosos dirigidos: el uno, del escafóides al 
semi-lunar; y el otro desde este hueso al piramidal: algunas veces se Laxitud é 
encuentran interrumpidos en parte, y presentan aberturas que esta^- frecuente de 
blecen una comunicac ión entre la sinovial general del carpo y la de la ^ primera 
ar t icu lac ión r ád io -ca rp i ana . Estos ligamentos son rojizos , apenas 
fasciculados, muy laxos, en t é r m i n o s de permit i r movimientos de 
deslizamiento bastante dilatados. 

2.° Los de la segunda fila son mucho mas gruesos que los de la 
primera; toda la porc ión de las facetas, por las cuales se correspon
den los huesos, es tá destinada á la i n se rc ión de estos ligamentos, los fuefzeansi^a¿ 
que son muy apretados, de un tejido fibroso mas seco y mas denso que yor de los l i -
el rojizo que une entre sí los huesos de la primera fila. Resulta de teróseos* de 
estas disposiciones que los huesos de la segunda hilera e s t án mas so- ja^ segunda 
iidamenteunidos entre si que los d é l a primera, cuyos ligamentos 
in te róseos son endebles y permiten cierta movilidad. La ar t iculación 
del pisiforme con el piramidal merece una descr ipción especial. 

Articulación del pisiforme con el piramidal. 

Con este fin, el pisiforme presenta una cara articular, ún ica , p la
na, que se articula Con la faceta anterior del piramidal. 

Esta pequeña ar t icu lac ión , que no es mas que una artródia floja, 
presenta cuatro ligamentos: i . ° dos inferiores muy gruesos; uno ex- me^g 
ierno, oblicuamente prolongado del pisiforme á la apófisis unciforme rieres., 
del ganchoso; otro interno, vertical, que viene á insertarse á la extre
midad superior del quinto metacarpiano. Estos dos ligamentos pare
cen en parte el resultado de la bifurcación del t endón del cubital an -
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terior, «1 cual ocupa el sitio del ligamento superior que falta. 
También puede considerarse como haciendo parte del ligamento su 
perior el lateral interno de la ar t iculación r á d i o - c a r p i a n a . 

2.° Un ligamento anterior y otro posterior delgados y rayados que 
sostienen anteriormente y a t r á s la cápsula sinovial. 

La cápsula sinovial es casi siempre una bolsita aislada; algunas 
veces una dependencia, una prolongación de la sinovial de la a r t i cu 
lación r ád io -ca rp iana . Esta cápsula es muy débil , los ligamentos poco 
apretados, por lo cual la gran movilidad de la ar t iculación. 

B-. Articulaciones de las dos filas del carpo entre sí . 

Enartrósis 
carpiana. 

Doble ar-
tródia. 

Ligamentos 
glenoideos 

anterior y 
posterior. 

Ligamento 
anterior. 

Posterior. 

Artródiain-
terna. 

La ar t iculación de las dos hileras entre si presenta en el centro 
una e n a r t r ó s i s , y á cada lado una artrodia. 

Superficies articulares. Consisten en una cabeza ó eminencia es
férica recibida en una cavidad, disposición que constituye el ca rác te r 
propio de la enartrósis. Hácia adentro y afuera de la ena r t ró s i s , se 
ven unas superficies planas que componen una doble artródia. La ca
beza fracturada está formada por la del hueso grande, unida á la a p ó 
fisis superior del ganchoso; y la cavidad, igualmente quebrantado, la 
constituyen las facetas inferiores del escafóides, del semi-lunar y del 
piramidal. Esta cavidad, considerablemente escotada hácia adelante y 
a t r á s , la completan en estos dos sentidos dos ligamentos: uno ante
rior, y otro posterior, que pudieran llamarse ligamentos glenoideos^ 
atendiendo á su posición en la circunferencia de la cavidad, y á su 
uso, que es el de aumentar la profundidad de esta ú l t ima . 

E l ligamento glenoideo porterior se compone de fibras transver
sales que se insertan en la primera fila, cuya escotadura posterior 
cierran. E l ligamento glenoideo anterior, mucho mas grueso que el 
primero, pertenece á l a segunda fila; confúndese con los ligamentos 
anteriores de la ar t iculación de las dos hileras entre si, y s« extiende 
transversalmente del ganchoso al t r ápec io , pasando por delante del 
cuello y de la cabeza del hueso grande. Independientemente de estos 
dos ligamentos glenoideos, se cuenta: 

i.0 Un ligamento anterior, muy gmeso, extendiéndose en forma 
á e rayos divergentes de la cara anterior del hueso grande á los tres 
de la primera fila que forman la cavidad enartrodial, en la cual es r e 
cibida la cabeza del hueso grande, no siendo estos huesos otros que 
el escafóides, el semi-lunar y el piramidal. 

2.8 Un ligamento posterior, que consiste solamente en algunas fi
bras oblicuamente dirigidas desde los huesos de la primera fila á los 
de la segunda. 

Hácia adentro y afuera de la enar t rós is carpiana, tenemos una ar
trodia. I.0 H á c i a adentro se ve la ar t iculación del piramidal con el 
ganchoso, art iculación constituida por unas superficies planas, á la 
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q m fortifica un ligamento posterior muy fino, otro anterior, mucho 

mas grueso que el precedente, y en fin otro ligamento lateral in terno. 
2.° Por fuera de la art iculación enartrodial de la cabeza del h u e 

so grande, se encuentra la ar t iculación del escafóides con el trapecio 
y. el trapezoides. Las superficies articulares son, por parte del esca
fóides, una especie de cabeza ó mejor convexidad prolongada; y con 
respecto al trapecio y al trapezoides, dos facetas que concurren á 
formar una concavidad en la cual es recibida la convexidad del esca
fóides. Esta pequeña art iculación se encuentra reforzada por otros va
rios ligamentos: dos anteriores, partiendo ambos del escafóides y 
yendo á terminar el uno al trapecio y el otro al t r apezó ides ; y dos 
posteriores que ofrecen la misma disposición que los precedentes, pe
ro que son mucho mas delgados. 

Cápsula sinovial: es ú n i c a , extremadamente laxa, sobre todo 
posteriormente, y reviste ías superficies articulares por las cuales se 
ponen en contacto la primera y Ja segunda fila. Pero esta membrana 
suministra además tantos sacos sin abertura cuantos son los in te rva 
los que median entre los huesos de cada fila, ó lo que es lo mismo, 
tres inferiorraente y dos en la parte superior. 
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Mecanismo del carpo. 

El mecanismo del carpo debe considerarse bajo el aspecto de la 
solidez y con relación á la movilidad. 

Las condiciones favorables á la solidez, son: 
1. ° La multiplicidad de ios huesos del carpo; 
2. ° E l encaje recíproco de las dos hileras; la antibraquial entra en 

la metacarpiana, y r e c í p r o c a m e n t e ; 

3. ° Los numerosos medios de unión de los huesos de cada fila e n 
tre sí. Por eso resiste el carpo los choques mas violentos; lo que de 
pende en gran parte de las pérdidas que esperimenta la cantidad de 
movimiento en las numerosas articulaciones de esta r eg ión . 

Con relación á la movilidad, debe distinguirse: - l^Ios mov imien 
tos que efectúan unos sobre otros los huesos de cada fila, y 2.° los 
de las dos hileras. 

I.0 La movilidad parcial de los huesos de una misma serie unos 
sobre otros apenas es apreciable, no dando lugar á consideración a l 
guna particular. 

2.° La movilidad de las dos filas la una sobre la otra es al contra
rio mas notable. La ar t iculación enartrodial de la cabeza del hueso 
grande no ejecuta otros movimientos que los de adelante y a t r á s ; y 
las a r t ród ias que se observan á cada lado de la ena r t rós i s no le per
miten el menor movimiento de lateralidad. 

Mecanismo de la enartrósis carpiana, i.0 E l movimiento de cx-
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t e n s i ó n es muy limitado á causa de la resistencia de los ligamento-i 
anteriores de la ar t iculación. 

2.° E l movimiento de flexión, por la inversa, es mucho mas con
siderable: puede llevarse bastante lejos para determinar posterior^ 
mente la lujación del hueso grande. E l poco grosor y la laxitud de los 
ligamentos posteriormente, explican la facilidad de los movimientos 
de esta art iculación en el sentido de la flexión, y debe tenerse en 
cuenta que esta enar t rós i s toma en los movimientos de flexión de la 
mano una parte mas activa que la misma art iculación r á d i o - c a r p i a -
na; circunstancia que es del mayor in te rés para la inteligencia del 
mecanismo del carpo. 

Articulaciones metacarpianas. 

Separados unos de otros por sus cuerpos, los metacarpianos se 
unen por sus extremidades. Yamos á examinar sucesivamente las ar
ticulaciones: i f de las extremidades carpianas, y 2.° de las digitales. 

i.0 Articulaciones de las extremidades carpianas d é l o s metacar
pianos. 

Superficies 
articulares. 

Ligamentos 
interóseos. 

Ligamentos 
dorsales y 
palmares. 

Son unas sínfisis 6 anfiartrósis. 
A. Superficies articulares: ocupan las partes laterales de la ex

tremidad carpiana de los metacarpianos, siendo en parte contiguas, 
y en parte continuas. La superficie contigua se presenta bajo el as
pecto de una cara incrustada de car t í lago, formando una continua
ción de la faceta que se articula con el carpo. La parte destinada á 
ser continua es rugosa, 

B . Medios de unión. Los ligamentos son in teróseos , dorsales j 
palmares. Los in teróseos son unas porciones fibrosas, cortas y apre
tadas, é interpuestas entre las superficies rugosas de las caras, late
rales de los dos metacarpianos inmediatos, y constituyen el medio 
principal de un ión de estos huesos, como puede, evidenciarse i n t en 
tando separar después de dividir los ligamentos dorsales y palmares. 

Los ligamentos dorsales y ¡calmares consisten en unos manojos 
fibrosos, transversalmente prolongados del uno al otro metacarpiano: 
los-palmares son mucho mas considerables que los dorsales. 

2.° Articulación de las extremidades digitales de los huesos del 

Si bien las extremidades, digitales de estos huesos no es tán a r t i 
culadas entre s í , sin embargo, hablando propiamente, como estas 
extremidades son contiguas y ejecutan movimientos las unas so
bre las otras, reviste una sinovial las superficies contiguas, y favo-
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r«ce sus movimientos; además , un ligamento transverso pa lmarse Ligamenío 
extiende transversalmente por delante de estas extremidades, u n i é n - dS m I S , 
dolas déb i lmente , pero con la suficiente solidez, unas á otras. Este P0-
ligamento es c o m ú n á los cuatro úl t imos metacarpianos; estando des, 
provisto de él el metacarpiano del pulgar. Pudiera considerarse este 
ligamento como una dependencia de los anteriores de las art iculacio
nes metacarpo-falangianas, y como destinado á establecer la con t i 
nuidad entre estos ú l t imos . Por lo demás , estos ligamentos son muy 
poderosos y se oponen eficazmente á la separac ión de los dedos. L i 
bres por su borde inferior, se c o n t i n ú a n por el superior con la apo-
neurós i s in terósea palmar y con las l engüe tas digitales de la aponeu-
rósis palmar superficial. Para descubrir este ligamento y estudiar bien 
sus conexiones con los anteriores de la ar t iculación metacarpo-falan
giana, basta abrir las vainas fibrosas de los tendones flexores de los 
dedos, y desprender los pequeños múscu los lumbricales, los nervios y 
los vasos colaterales de los dedos. 

La aponeurósis interósea palmar se puede considerar como r e - Aponeuró-
presentando, con relación al cuerpo de los metacarpianos, el liga-r sis inierósea 
rnento in te róseo deL ante-brazo. En rigor pudiera mirarse como un Pamar' 
ligamento transverso-dorsal, mucho mas delgado que el precedente, Ligapienío 
el borde inferior grueso de la aponeurós i s in te rósea dorsal, la que se doreaL^9 
continua con los tendones de los múscu los extensores. 

Los múscu los in teróseos completan , como veremos , los medios 
de un ión de los huesos y del metacarpo entre sí . 

ArtiGulaciones cqrpo-metacarpianas. 

Facetas articulares. Son estas, por una parte, las caras inferiores 
de los huesos de la segunda hilera del carpo; y por otro lado las de 
la extremidad superior de los metacarpianos. 

No debemos tener inconveniente en considerar todas las articula- Puede con^ 
ciones carpo-metacarpianas como constituyendo una sola art iculación c J J g ^ S ! 
de superficie fracturada. La ar t iculación del t rapéelo con el metacar- mand0 
piano del pulgar, y la del quinto metacarpiano con el ganchoso, me- S f o / S -
reeen una descripción especial. turada611 aCy 

A. Articulaciones del segundo, tercero y cuarto metacarpianos con 
el carpo. 

Superficies articulares. La ar t iculación del segundo, tercero y 
cuarto metacarpianos con el carpo nos presenta una l ínea sinuosa, 
que muy bien pudiera-someterse á las reglas de la desar t iculación, si Artródia 
esto pareciese ofrecer alguna uti l idad. Esta ar t iculación constituye s u ' p e í c K 
una artródia apretada de superficie angulosa. i angulosa. 
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Procediendo de adentro afuera, la ar t iculación del cuarto y tercer 
metacarpianos con el ganchoso y el hueso grande correspondientes, 
forma una curva de bastante regularidad, de concavidad vuelta hácia 
arriba; pero a r t i cu lándose el segundo metacarpiano por una triple 
faceta con el trapecio, el trapezoides y el hueso grande, presenta una 
superficie angulosa. 

E l segundo metacarpiano encaja por medio de una superficie cón
cava transversalmente la cara cóncava en sentido opuesto del t rape
zoides, a r t i cu lándose por dos caras laterales con el trapecio y el hue
so grande, de suerte que entra digámoslo así en el carpo por dos ele-, 
vaciones angulosas recibidas en ei intervalo de los tres huesos con 
quienes se articula: s igu iéndose de esto que las articulaciones carpo 
metacarpianas presentan en vez de unas superficies cóncavas y con
vexas favorables á la movilidad, otras angulosas que nos dan razón de 
la inmovilidad de estas articulaciones. 

Medios de unión . Son unos ligamentos distinguidos en dorsales 
y palmares, unos y otros muy gruesos, cortos y tupidos, mantenien
do las superficies articulares en tan ín t ima re lac ión, que presentan 
estas articulaciones la inmovilidad de las sínfisis. 

Ligamentas dorsales. Mucho mas gruesos que los palmares y 
compuestos de numerosas capas sobrepuestas, de las que las mas 
profundas son t ambién las mas cortas. Para la art iculación del se
gundo metacarpiano, existen tres ligamentos dorsales: uno medio, 
que se extiende del t rapezóides á dicho metacarpiano; otro externo, 
que procede del trapecio y cubre la inse rc ión del t endón del primer 
radial externo; y otro interno que parte del hueso grande: el primero es 
vertical y los dos últ imos oblicuos. Para la ar t iculación del tercer me
tacarpiano concurren dos ligamentos dorsales: uno vert ical que tiene 
origen en .el hueso grande, y el otro oblicuo que parte del ganchoso. 
E l cuarto metacarpiano se articula por medio de un ligamento dorsal 
mas largo y débil que los precedentes. 

Ligamentos palmares: mucho menos pronunciados que los 
precedentes; lo que contrasta con los palmares del carpo. Estos 
ligamentos faltan absolutamente en la ar t iculación del segundo m e 
tacarpiano : el t e n d ó n del radial anterior parece desempeñar este 
oficio. Tres ligamentos existen en la ar t iculación del tercer metacar
piano: uno externo que viene del trapecio, otro medio originario del 
hueso grande, y otro interno que empieza en el ganchoso. 

Sinovial: la de las articulaciones carpe metacarpianas es una 
cont inuac ión de la que es propia de las articulaciones del carpo, p ro 
longándose b á s t a l o s intervalos de las extremidades superiores d é l o s 
huesos del metacarpo; y como, por otra parte, la sinovial del carpo se 
comunica algunas veces con la ar t iculación rád io -ca rp iana , concíbese 
qué estragos deberá producir la inflamación cuando invade alguno 
de los puntos de esta sinovial, e n c o n t r á n d o s e tan extendida. 
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Debo hacer menc ión aquí de u n ligamento interóseo ó lateral, que Ligamento 

nace del hueso grande y un poco del ganchoso , y va á insertarse al la(eral. 
lado interno del tercer metacarpiano; aislando casi completamente 
las articulaciones de ios dos últ imos metacarpianoS, y que pudieran 
estirparse con la mayor facilidad sin tocar á las demás articulaciones 
carpo-metacarpianas. Estando destinado este ligamento al tercer me
tacarpiano, provisto ya de otros muy gruesos , refuerza singular
mente la art iculación de este hueso. 

B . Ar t i cu lac ión carpo-metacarpiana del pu lgar . Esta articula- Tipo dejas 
i !• i i J i i ' ™T.^A articulacio-

cion bien distinta y completamente deslindada de las demás carpo- nes p0r en-
metacarpianas, es'notable por la disposición de sus superficies a r t i - cajerecípro-
culares; habiendo un encaje recíproco entre el trapecio que es c ó n 
cavo transversalmente y convexo de adelante a t r á s , y el primer me
tacarpiano convexo y cóncavo en opuesto sentido. Es el tipo de las 
articulaciones por encaje rec íproco. 

Por medios de u n i ó n se cuenta una c á p s u l a fibrosa orbicular , ^Cápsula fi-
interrumpida hacia afuera, y que basta reemplaza algunas veces en 
este sentido al t e n d ó n del abductor largo del pulgar, cápsula orbicu
lar mucho mas gruesa posteriormente que adelante, y bastante floja 
para permitir movimientos dilatados en todas direcciones: á esta ar
t iculación pertenece una s inovial independiente cuyas relaciones, Sinovial. 
todas de la mayor importancia, son las siguientes: 1.° posteriormen
te con los tendones extensores del pulgar: 2.° hacia afuera , con el 
t e n d ó n ensanchado del abductor; 3.° por dentro, con los múscu los 
in te róseos y la arteria radial cuando esta penetra en la palma de la 
mano para formar el arco palmar profundo; y 4.° anteriormente, con 
los múscu los de la eminencia tenar. 

C. A r t i c u l a c i ó n carpo-metacarpiana del quinto hueso metacar
piano. La ar t iculación de este úl t imo hueso con el ganchoso guarda 
mucha analogía con la precedente. Nótase entre el ganchoso y la ; 
extremidad superior de este metacarpiano una especie ae encaje r e - c¡proco ¡m_ 
cíproco idéntico al que existe entre el primer metacarpiano y el t r a - perfecto, 
pecio. A d e m á s ; una cápsula orbicular rudimentaria, muy fuerte ha
cia adelante, lina posteriormente, incompleta hác ia afuera á causa de 
la presencia del cuarto metacarpiano y bastante laxa, mantiene en cápsula a-
relacion las superficies articulares. E l t endón del cubital posterior brosa tó1!Ue-
fortifica por de t rá s esta ar t iculación, en iguales t é r m i n o s que lo v e r i 
fica el t e n d ó n del abductor largo del pulgar en la ar t iculación del 
trapecio con el primer metacarpiano. 

La s inovial de esta ar t iculación corresponde al mismo tiempo á la Sinovial. 
del cuarto metacarpiano. En rigor pudieran considerarse el cuarto y 
quinto de estos huesos como formando con el ganchoso una sola ar- I as arUcu_ 
t iculacion, v al ligamento in te róseo lateral como completando la c á p - ¡aciones car-

' - 0 " , , •, . po-inetacar-
sula orbicular de la misma. Y por otra parte , el segundo y tercer pianas for. 
metacarpianos forman con el hueso grande, el t rapezóides y una cari 

TOMO I. SI 
man tres dis
tintas. 
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ta del trapecio una ar t iculac ión bien distinta; finalmente, existe otra 
ar t iculación que es propia del primer metacarpiano y el trapecio: en 
todo tres articulaciones diferentes entre las earpo-metacarpianas, de 
las que una ofrece superficies articulares en su orden natural y dos 
las presentan fracturadas. 

Mecanismo de las articulaciones earpo-metacarpianas*. 

Solidaridad 
de los huesos 
metacarpia-
nos.. 

Las articu
laciones de 
los metacar-
pianos entre 
sí aumentan 
la solidez del 
metacarpo.. 

Diferencias 
de las arti
culaciones 

carpo-meta-
carpianas ba
jo el aspecto 
de la movili
dad. 

El mecanismo de estas articulaciones debe estudiarse bajo el d o 
ble aspecto, 1.° de la solidez, 2.° de la movilidad. 

' i.0 Bajo el punto de vista de la solidez , los huesos del metacar
po se prestan un mutuo apoyo y resisten en c o m ú n la acción de los 
cuerpos exteriores: por esta razón no son susceptibles de fracturarse 
como no sea por la acción de causas bastante violentas para romper 
muchos á la vez. Para que uno de ellos se fracturase solo, seria m e 
nester que estuviera sometido á la acción de una causa fracturante 
que obrara exclusivamente sobre él. Hé visto una fractura del tercer 
metacarpiano producida por la caida de u n l is tón de fuegos a r t i f i 
ciales. 

Lo que dá ai metacarpo su mayor solidez, no es solamente la r e 
sistencia s imul tánea de las diferentes piezas que le constituyen, sino 
t a m b i é n las articulaciones que unen estas piezas, y que se convierten 
en sitio de pérd ida de la cantidad de movimiento , empleándose una 
parte de esta cantidad de movimiento en producir un resbalamiento 
de las superficies articulares que queda sin resultado en la t r a n s m i 
sión definitiva de los choques. 

Con respecto á la movilidad, estas articulaciones que pudieran 
líamars-e ar t ródias angulosas apretadas, no gozan mas que de unos-
movimientos obscuros de resbalamiento; lo que depende de la disposi
ción angulosa de las caras articulares, de la sinuosidad de la línea ar
ticular c o m ú n , de la fuerza y de la brevedad de los ligamentos. 

Y no obstante, fe movilidad de ios diferentes huesos del metacar
po está muy lejos de ser la misma. Así pues, la ar t iculación del t r a 
pecio con el primer metacarpiano ocupa el primer lugar; estando en 
cierto modo fuera de regla tanto bajo este concepto como bajo el de 
su posición y mereciendo por lo tanto una descr ipción particular. En 
segundo lugar viene la ar t iculación del quinto metacarpiano; y en 
tercero, la del cuarto. E n cuanto á las del segundo y tercero de estos 
huesos , se observa en ellas la inmovilidad de las sínfisis. Una palabra 
mas sobre eí mecanismo de las articulaciones del primero y quinto 
metacarpianos con el carpo. 

Mecanismo de la articulación del trapecio con el primer meta-
carpiano. Del encaje rec íproco de las superficies articulares resulta 
que esta ar t iculación permite cuatro movimientosj que son: la flexión,. 
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ía ex tens ión , abducción y la adduccion, y por consiguiente la c i r cun -

duccion. 
L a f lexión nunca es directa, sino oblicua hacia adentro y adelan

te ; esta flexión que constituye el m o w m i e n í o de oposición , caracte
rís t ico de la mano, muy extenso y cuya exageración puede conducir 
á una lujación posterior, tanto mas fácil cuanto que el ligamento o r 
bicular es muy poco grueso en este sentido. 

La extens ión puede llevarse hasta el punto de que el primer me-
tacarpiano forme un ángulo recto con el r á d i o : la teoría concibe per
fectamente la posibilidad de la lujación hácia adelante á consecuencia 
de este movimiento; pero un corto n ú m e r o de causas t ienden á exa
gerar la extensión, y por otra parte , la mitad anterior del ligamento 
orbicular es extremadamente resistente: por eso no se encuentra en 

i los autores ejemplo alguno positivo de semejante lujación (1). 
Por lo que hace á la abducc ión , es muy extensa; su exageración 

puede dar lugar á la dislocación hácia adentro, porque estando situa
do el t rapéelo en u n plano anterior al resto del metacarpo, los huesos 
que le son inmediatos UQ, oponen el menor obs táculo á esta lujación. 

Por ú l t imo , la adduccion directa se halla limitada por el encuen
t ro del segundo metacarpiano. 

Mecanismo de la articulación del quinto metacarpiano con el 
ganchoso. Esta ar t iculación presenta en cierto modo el vestigio de 
los movimientos de la ar t iculación precedente: como esta ú l t i m a , se 
vería espuesta á las lujaciones si no presentara intimas conexiones 
con los demás metacarpianos; por manera que la misma causa que 
procura dislocar el quinto de estos huesos, manifiesta iguales t e n 
dencias con respecto al cuarto. 

El tnovi-
mienlo de 
oposición no 
es otra cosa 
que una fle
xión oblicua. 

Alcance del 
movimiento 
deexlensioh. 

Capacidad 
del movi-
mienlodeab-
duccion* 

Es un ves
tigio de los 
movimientos 
de la articu
lación del 
l.er metacar
piano. 

Ai 'ttculacione^ «le los desSos. 

Comprenden estas articulaciones, 1.° las d é l o s dedos con los hue
sos del metacarpo; y 2.° las de las falanges entre sí. 

Articulaciones metacarpo-falangianas. 

Estas articulaciones corresponden al g é n e r o de las condilóideas. 
A . Superficies articulares. Por parte de los metacarpianos, una 

cabeza aplastada de u n lado á o t ro , ó cóndi lo , que va e n s a n c h á n d o s e 
de la cara dorsal á la palmar, p ro longándose mucho mas en este ú l 
timo sentido, en el que presenta el vestigio de una división en los 

Cóndilo. 

(1) Una sin embargo refiere A.Cooper; el metacarpiano se había introducido 
entre el trapecio y la extremidad superior de! segundo metacarpiano , formando 
«na eminencia hácia la palma de la mano ; el pulgar se hallaba inclinado hácia 
atrás. 

lÜ. del A.) 3 
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Cavidad 
glenoidea. 

Oposición de 
los mayores 
diámetros ar
ticulares. 

Ligamento 
anterior ó 
glenoideo, ó 
capsular. 

Sus rela
ciones. 

Su borde 
superior se 
amoldasobre 
el cuello del 
metacarpo. 

Su eslruc-
lura. 

Hueso se-
samoideo. 

cóndilos. Y con respecto á las primeras falanges, ofrecen al efecto 
una caridad poco ^voíunáa., cavidad glenoidea, oblonga transver-
salmente, y teniendo por consiguiente su mayor d iámet ro dirigido 
perpendicularmente al d iámet ro mayor de la cabeza me táca rp i ana , 
que se prolonga de adelante a t r á s . En su consecuencia, á una cabe
za oblonga de adelante a t r á s corresponde una cavidad oblonga trans-
versalmente. Esta disposición es ventajosa para el ejercicio de los 
movimientos de flexión y de extensión no menos que para los de l a -
teralidad, los cuales son tan considerables como lo serian en una ar 
ticulación cuyas superficies presentaran, en todos sentidos , d i á m e 
tros tan dilatados como los mayores de las superficies de la articula
ción metacarpo-falangiana. 

En razón al aplastamiento lateral de la cabeza de los metacarpia-
nos, en las amputaciones que se practican en las articulaciones me
tacarpo-falangianas , se prefieren las partes laterales á aquellas por 
ciones talladas de adelante a t r á s . 

Medios de unión . Ligamento anterior ó glenoideo. De la des
proporc ión que acabo de mencionar entre das superficies articulares 
resulta que la cavidad glenoidea de la primera falange no correspon
de sino á la mitad próx imamente de la superficie articular del meta
carpo; asi pues, el ligamento anterior, confundido por los antiguos 
ana tómicos con la vaina fibrosa de los tendones flexores, apropiado 
por la primera vez á la ar t iculación por Bichat , tiene evidentemente 
por destino completar la cavidad de recepc ión del cóndilo metacar-
piano: bajo este concepto, merecer ía el nombre de ligamento gle
noideo. 

Situado en la cara palmar de la a r t i cu l ac ión , y hendido en forma 
de corredera anteriormente para corresponder á los tendones flexo
res, este ligamento es cóncavo y como semi-capsular posteriormen
te para relacionarse con el cóndilo metacarpiano: este ligamento se 
continua por sus bordes, no solamente con el transverso del meta
carpo que es una dependencia suya, sino t amb ién con la vaina de 
los múscu los flexores y con los ligamentos laterales de la a r t i cu 
lación. 

Por su borde superior, este ligamento se prolonga unido á la 
aponeurós i s in terósea palmar y á las l engüe t a s digitales de la apo-
neurós i s palmar; y por su borde inferior , se fija sól idamente á la par
te anterior de la circunferencia de la superficie articular de la p r ime
ra falange. Su borde superior es tá déb i lmente unido por algunas fi
bras ligamentosas al cuello estrecho que sostiene la cabeza del meta
carpo amoldándose exactamente sobre este mismo cuello. E l ligamen
to anterior ó capsular es muy grueso, resistente, compuesto de fibras 
cruzadas á manera de aspa , de un aspecto nacarado, y ofrece casi 
la misma densidad que u n car t í l ago ; y aun he llegado á encontrar a l 
gunas veces un hueso sesamoideo en el espesor del ligamento ante-
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r ior ó glenoideo del índice y del medio. La vaina tendinosa debemos 
considerarla exclusivamente propia de los tendones de los múscu los 
flexores como formando parte de este ligamento anterior, sin olvidar 
estos tendones en la apreciación de los medios de solidez de la a r t i 
culación bajo el punto de vista de la flexión. 

Ligamentos laterales. Dos de estos existen en esta a r t i cu l ac ión , 
extremadamente resistentes, uno interno y otro externo, i n s e r t á n d o 
se en un tubércu lo muy pronunciado que ofrece á cada lado y poste
riormente la extremidad inferior de los me íaca rp i anos , y en una de
p res ión muy notable que se observa por debajo y delante de este t u 
bércu lo ; desde este punto se dir igen estos ligamentos muy oblicua
mente de a t rás adelante y de arriba abajo, bajo la forma de una ban-
deleta muy gruesa y aplastada, que vá ensanchando é irradiando pa
ra terminarse d.0 en u n tubé rcu lo que presenta á cada lado y ante
riormente la circunferencia de la extremidad superior de la primera 
falange; y 2.° por sus fibras superiores á los bordes del ligamento an
terior . 

Estos ligamentos se dirigen pues muy oblicuamente del t ubé rcu lo 
posterior de la extremidad inferior del metacarpo, al t u b é r c u l o ante
r io r de la extremidad superior de la primera falange: elbaz falangiano 
es t á tenso en la flexión que no puede pasar sin rotura mas allá del 
ángulo recto, encon t r ándose relajado en la ex t ens ión : el baz glenoi
deo por el contrario adquiere su tirantes en el movimiento de ex
tens ión . 

A q u i nos ocurre una-observac ión interesante, y es la de que el 
ligamento lateral externo es mucho mas grueso que el interno; el p r i 
mero de estos no solamente se inserta en el t u b é r c u l o , sino también 
en la totalidad de la depres ión subyacente. 

Falta absolutamente el ligamento dorsal propiamente dicho, pero 
suple evidentemente su ausencia el t endón extensor correspondien
te, el cual, al llegar al nivel de la ar t iculación, se estrecha p legándo
se en cierto modo sobre sí mismo para formar un cordón grueso , de 
extremada densidad. De cada borde de esta especie de ligamento par
te una espansion aponeuró t ica que va á insertarse á las partes late
rales de la ar t iculac ión. 

L a cápsula sinovial es extraordinariamente floja, sobre todo por 
el lado ele la extensión; sin que de n i n g ú n modo se adhiera al t endón , 
antes bien se replega sobre sí misma en la ex tens ión , d i s t end iéndose 
en la flexión, y tapizando la cara interna de los ligamentos laterales 
hasta perderse en la circunferencia de los ca r t í l agos . 

Articulación metacarpo-falangiana del pulgar. A esta articula
ción son anejos anteriormente dos huesos sesamoideos que se obser
van constantemente en el espesor del ligamento anter ior , y que dan 
inserc ión al haz superior de los ligamentos laterales y á todos los 
múscu los propios del pulgar. 

Ligamentos 
laterales. 

Sus inser
ciones. 

Su oblicui
dad. 

Se encuen
tra n tensos 
en la flexión. 

No hay liga
mento dor
sal. 

Disposición 
del tendón 
exlensor que, 
le sustiiuye. 

Sinovial. 

Huesos se» 
samoideos. 
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Examinadas de una manera general y en su conjuntó , las articula
ciones metacarpo-falangianas e s t án dispuestas s e g ú n una curva de 
convexidad inferior, curva que es u n poco entrante al nivel de la 
cuarta ar t iculación metacarpo-falangiana; lo que no sucede en el mis
mo sitio de estas mismas articulaciones del índ ice y del medio. 

Mecanismo de las articulaciones metacarpo-falangianas. 

Cuatro movi
mientos dos 
de ellos limi
tados. , 

Límites de 
los movi
mientos de 
flexión. 

Mecanismo 
de los movi
mientos de 
extensión. 

Limites de 
ios movi
mientos de 
extensión ó 
de ílexion 
posterior. 

Tomemos por ejemplo la ar t iculación metacarpo-falangiana del de
do medio. Según la disposición de las superficies articulares, es evi
dente que esta ar t iculación debe ejecutar movimentos en cuatro sen
tidos principales, y por consiguiente de circunduccion; y aun puede 
inferirse por la inspección pura y simple de estas superficies que los 
movimientos de flexión deben ser muy dilatados, los de ex tens ión ó de 
ílexion posterior mucho menos limitados que los de un gran n ú m e r o 
de articulaciones, vista la disposición semi-capsular del ligamento an
terior, y que los laterales ó de abducción muy limitados: la forma de 
los ligamentos confirma plenamente los datos suministrados por l a 
conf igurac ión de las superficies. Ademas, por una excepción bien r a 
ra, en los movimientos que ejecuta la a r t icu lac ión , no se mueve la 
cabeza sobre la, cavidad, sino esta sobre aquella. 

En la flexión, la primera falange se desliza de a t r á s adelante so
bre la cabeza del metacarpiano; el t e n d ó n extensor es distendido por 
la cabeza saliente de este mismo metacarpiano, y las fibras falangia
nas de los ligamentos laterales se encuentran igualmente distendidas; 
por lo d e m á s , el movimiento de ílexion es u n poco mas libre en el 
pulgar, anular y auricular, que en los demás dedos. 

En la extensión la falange resbala de adelante a t rás sobre la cabeza 
del metacarpiano que la sostiene: esta cabeza corresponde casi ente
ramente al ligamento anterior que hemos visto se halla dispuesto 
á manera de una semi-cápsu la fibrosa: siendo las fibras glenoideas de 
los ligamentos laterales las que se encuentran distendidas. Los l ími 
tes de este movimiento se deben al ligamento anterior ó capsular, y 
al manojo glenoideo de ¡os laterales. Como ya hemos enunciado, 
la vaina del t e n d ó n y la aponeurós is palmar que se adhiere al 
borde superior del ligamento glenoideo, concurren poderosamente á 
la solidez de la ar t iculación, y á l imitar el movimiento en cues t ión . No 
esta demás advertir que el borde superior de este ligamento glenoi
deo forma una especie de anillo ó de collar, que rodea sin adherirse 
apenas el cuello del metacarpiano correspondiente. Por lo tanto, se
g ú n que este borde superior, y que el ligamento anterior ofrece mas 
ó menos laxitud, será mas ó menos considerable el movimiento de 
extensión. En todos los individuos puede llegar este movimiento has
ta la flexión hácia a t r á s en ángulo obtuso, en algunos hasta la flexión 
posterior en ángu lo recto, y en un corto n ú m e r o , hasta una disloca-



ARTICULACIONES DE LOS DEDOS. 579 

cion incompleta á que la menor con t racc ión muscular pone fin. Aho
ra bien, si el movimiento de extensión se lleva demasiado lejos (y para 
esto seria menester una violencia considerable), la cabeza del meta-
carpiano f ranqueará la especie de collar que forman el borde superior 
del ligamento capsular y las fibras anteriores de los laterales; y le 
f ranqueará desgar rándole anchamente unas veces, y otras poniendo 
solamente en juego su extensibilidad: en ambos casos, tendremos una 
lujación hacia a t r á s de la primera falange ó anteriormente del meta-
carpiano: como el collar no sufra desgarradura, se rá casi imposible la 
reducc ión de la dislocación, puesto que el ligamento anterio? se i n 
terpone siempre entre las superficies articulares ( i ) . 

Res taños observar que la ar t iculación metacarpo-falangiana del 
pulgares la ún ica que no presenta la flexión en sentido posterior, lo 
que probablemente consiste en la falta de laxitud de su ligamento an
terior ó capsular. En esta ar t iculación, el movimiento de extens ión 
no pasa de la linea recta, carácter que la asemeja á las articulaciones 
de las falanges entre sí . 

La adducdon y la abducción consisten en simples movimientos 
de deslizamientos laterales, limitados por el encuentro de los d e m á s 
dedos. 

El ligamen
to semi-cap-
sular forma 
una especie 
de collar que 
no siempre 
se desgarra 
en la luja
ción. 

Articulaciones- falangianas de los dedos. 

Pertenecen al género de las trodeanas (ginglimos angulares per
fectos). Cada uno de los dedos posee dos articulaciones de este g é n e 
ro , á excepción del pulgar que solo presenta una. 

Superficies articulares. La extremidad inferior de la primera f a 
lange, aplastada de adelante a t r á s , presenta una troclea que va ensan
chándose de la cara dorsal á la palmar, y que se prolonga mucho mas 
en este úl t imo sentido que en el primero. Para formar una buena idea 
d é l a troclea falangiana r ep re sen t émosnos la extremidad inferior del fé 
mur , pero con la diferencia de que los dos cóndilos de la falange no 
se separan uno de otro, y que la curva de estos cóndilos pertenece á 
una circunferencia regular (2), mientras que la de los cóndilos femo-

Articula-
ciones tro
deanas. 

Troclea, 

(1) Tal es, me parece, la razón anatómica de la dificuítad, y aun algunas veces 
de la imposibilidad de reducir las lujaciones hacia adelante de la articulación me
tacarpo-falangiana del pulgar y demás dedos. En esta reducción se ha visto nau
fragar completameme los prácticos mas hábiles, y principalmente en la lujación 
del pulgar; sobreviniendo la gangrena y la muerte á consecuencia de las tentativas 
inmoderadas que se practicaron. Por mi parte estoy persuadido de que Ja sección 
vertical del ligamento anterior ó gleaoideo zaajaria inmediatamente tod'a dificultad. 

(N. del A.) 

(2) Véase para mas detalles. Estudio sobre las articulaciones falangianas:, pac 
M. J.-F. Jurjavay (Archivos generales de medicina, 18í9},. 

(N. del A.) 
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rales no corresponde á una circunferencia igual en la parte posterior 
y en la anterior donde se aproxima á la línea resta, para descansar so
bre las cavidades glenoideas poco profundas de la t ibia . Con respecto 
á la segunda falange igualmente aplastada de adelante a t r á s , tenemos 
dos pequeñas cavidades glenoideas que separan la cresta antero-pos-
terior , la cual corresponde á la garganta de la polea, y las cavidades 
glenoideas á los dos pequeños cóndilos. 

Medios de unión . Ligamento anterior. Dividido á modo de corre
dera anteriormente para servir de vaina al t e n d ó n , se parece exacta
mente al ligamento anterior glenoideo ó semi-capsular de las ar t icu
laciones metacarpo-falangianas, y desempeña los mismos usos, con la 
diferencia de ser mucbo mas tupido y amoldarse exactamente sobre la 
parte anterior de la polea articular; completando la cavidad ósea en 
la cual es en gran parte recibida la polea articular de la primera fa
lange. 

l o s dos ligamentos laterales interno y externo presentan absolu
tamente igual disposición que los laterales de las articulaciones me
tacarpo-falangianas; i n s e r t á n d o s e , no en el hueso lateral de la extre
midad inferior de la primera falange, sino en el t ubé rcu lo que se ve 
posteriormente, y dir igiéndose oblicuamente de a t r á s adelante para i n 
sertarse á la vez en el ligamento anterior y en la segunda falange. 

No hay ligamento posterior; el t endón de los extensores ocupa su 
lugar. Este tendón ofrece además una disposición particular: constan
temente envia de su cara anterior una l engüe t a tendinosa que va á 
insertarse á la extremidad superior de la segunda falange, por mane
ra que esta úl t ima presenta por el lado de la ex tens ión alguna ana-
logia con la disposición que se observa anteriormente respecto á los 
tendones flexores. Esta l engüe ta presenta u n aspecto cartilaginoso. 

La cápsula sinovial ofrece idént ica disposición que la de las a r t i 
culaciones metacarpo-falangianas. Bajo el t endón extensor , presenta 
un saco sin abertura profundo de un c e n t í m e t r o y que pudiera com
pararse al de la sinovial de la rodilla que se vé tras del t e n d ó n exten
sor del múscu lo t r í c eps . 

Lo que acabamos de decir sobre la ar t iculación de la primera con 
la segunda falange, es aplicable exactamente á la de la segunda con 
la tercera. Frecuentemente existe u n bueso sesamoideo en el espesor 
del ligamento anterior de la ar t iculac ión de las dos falanges del pulgar. 

Mecanismo de las falanges. 

Mecanismo 
de los dedos 
en el tacto. 

Los dedos son esencialmente los órganos de la p r ehens ión y del 

tacto. ' • > :: > _ V ' 
En el mecanismo del tacto, se pasean los dedos sobre los objetos, 

se amoldan sobre sus menores desigualdades, obrando unas veces en 
masa, otras parcialmente, cogiendo y desmenuzando entre ellos los 



ARTICULACIONES DE LOS DEDOS, 381 

cuerpos mas diminutos. Para desempeña r este uso, era menester una 
gran movilidad y la mayor delicadeza de movimientos: aparte de esto, 
para servir en la p rehens ión de los cuerpos, retenerlos ó rechazarlos, he^>nPre-
cojerlos y romperlos, siendo al mismo tiempo medios de ataque y de 
defensa, era indispensable u n gran desarrollo de fuerza en estos m o 
vimientos: todos estos modos de locomoción se ven reunidos en el 
mecanismo de los dedos. 

Nótese desde luego el n ú m e r o de los dedos y su completa i n 
dependencia, como que obran á voluntad, en tanto de una manera 
s imu l t ánea , ó bien aisladamente, y aun en sentido contrario los unos ^mero y 
de los otros. Obsé rvese t ambién eí n ú m e r o de las falanges y su de- separación 
crecimiento sucesivo, su facultad de separarse ó de aproximarse que de ios dedos, 
les permite amoldarse sobre los cuerpos esféricos; j ú z g u e s e además Desiguai-
la desigualdad de fuerza y de longi tud de estos ó r g a n o s , desigualdad ^ ^ 5 : 
que ha señalado á cada uno en la p rehens ión u n papel determinado; s:itujevedad 
sobre todo, fíjese la a tenc ión sobre la brevedad del pulgar que no pa- silllactón dei 
sa de la parte inferior do la primera falange del índ ice , pero que, s i - puigar. 
tuado en u n plano anterior y dotado de movimientos mas dilatados, Sus 0 osi 
puede O]3oume sucesivamente á todos los d e m á s dedos en masa, á ci¿I"|s.oposi" 
cada uno de estos y á cada una de sus falanges en particular, y cons
t i t u i r el diente principal de la tenaza sensible que representa la mano; 
toda vez que, construido mas sól idamente que los demás y provisto de 
m ú s c u l o s mas poderosos, el pulgar equilibra en cierto modo á todos. 

Mecanismo de las articulaciones de las falanges entre si . 

S e g ú n la configuración de las superficies articulares que nos r e 
presenta como en miniatura la ar t iculación de la rodilla, es evidente 
que la primera falange no puede ejecutar sobre la segunda n i esta so
bre la tercera, sino movimientos opuestos, la flexión y la ex tens ión . 
La f lexión de la segunda falange sobre la primera es todo lo extensa Flexión, 
posible, pues que tiene sus l ímites en el encuentro de las caras an 
teriores de estas falanges; estando asimismo terminada por el encuen
tro del pico de la segunda con la primera. La f lexión de la tercera fa
lange sobre la segunda es mas reducida. 

La extensión de la segunda falange sobre la primera y la de la ter- Extensión 
cera sobre la segunda se detiene, como en las articulaciones meta- da/ 
carpo-falangianas, por la presencia del ligamento anterior y sobre to
do por las fibras de la vaina de los tendones. Este movimiento es ex
tremadamente corto y j amás va mas allá de la l ínea recta. 

Sigúese de esto que, relativamente á los movimientos, cada dedo Cada dedo 
representa una extremidad completa aunque truncada; que, por sus representa 
articulaciones con el metacarpo, gozan los dedos de movimientos en " ^ p " ^ ^ . 
todos sentidos y de circunduccion; que en v i r t u d de las articulacio
nes de las falanges entre s í , disfrutan movimientos de flexión á la vez 

TOMO I . h ¿ • 
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ené rg i cos , extensos y precisos; y a d e m á s , por el doble moTimiento de 
flexión de la segunda falange sobre la primera y de la tercera sobre la 
segunda, representan los dedos un verdadero gancho, se apoderan 
de los objetos y los t r i tu ran si su fragilidad lo permite. 

ARTICULACIONES DE LOS MIEMBROS ABDOMINALES. 

ARTICULACIONES DE LA PELVIS. 

Las articulaciones de la pelvis son, i.0 la sínfisis sacro-iliaca; 2.° 
la sínfisis pubiana; y 3.° la sínfisis sacro-eoxigea. Esta última a r t i c u 
lación la hemos descrito con las de la columna vertebral. 

Sínf i s i s sacro-iliacas. 

Preparación, i.0 Sepárese la pelvis del resto del tronco; 2." divídase la colum
na pubiana por dos cortes de sierra verticales á la distancia de 18 lineas en cada 
lado de la sinüsis del pubis; 3,° se dislocará uno de los huesos coxales; 4.° prepá
rense los ligamentos anteriores de las sinlisis sacro-iliaca del lado opuesto; y 5.°, 
practíquese eu seguida un corte horizontal que divida la articulación sacro-iliaca 
en dos mitades, una superior y otra inferior. 

Sínfisis. 

Superficies 
articulares. 

En parte 
contiguas. 

Disposición 
sinuosa de 
las superfi
cies articula
res. 

Su doble 
oblicuidad. 

Cartílago 
rugoso. 

La art iculación sacro-iliaca pertenece á la clase de las sínfisis ó 
anf iar t rós is . 

A . Superficies articulares. Estas superficies, que corresponden 
al sacro y al hueso coxal, son en parte contiguas y en parte cont i 
nuas. La parte contigua de esta superficie es anterior á la otra; p re
sentando la forma de aur ícu la , y cuyo borde convexo está vuelto h á -
cia delante: á esta porción se dá el nombre de superficie auricular. 
La porción que es continua por medio de unas fibras ligamentosas, se 
encuentra situada posteriormente y comprende, en el hueso coxal, 
todo el espacio que media entre la superficie auricular y el borde pos
ter ior del hueso, y en el sacro, tocia la parte de las caras laterales que 
no es t á ocupada por la auricular. Esta porción de superficie es nota
ble por las profundas depresiones y las eminencias extremadamente 
ásperas que presenta. 

Las superficies articulares ofrecen la particularidad de ser s inuo
sas, alternativamente cóncavas y convexas, presentando una doble 
oblicuidad muy pronunciada: una primera oblicuidad de arriba abajo 
y otra segunda de adelante a t rás y de afuera adentro, de manera que 
representa el sacro entre los huesos coxales una doble cuña : por una 
parte en el sentido vertical; y por otra en el antero-posterior. 

B . Medios de unión . Las superficies auriculares se encuentran 
revestidas de u n cart í lago que es mas grueso en el sacro que en el 
coxal. Este cart í lago es notable por las asperidades de sus superficies, 
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que contrastan con el aspecto liso de los demás car t í lagos articulares. 
Una sinovial difícil de señalar en el adulto y en el viejo, pero man i 
fiesta en el infante y en la muger durante la ges tac ión , es tá destina
da á esta ar t iculac ión. Los ligamentos de esta son periféricos é i n t e 
r ó s e o s . 

Los ligamentos periféricos: son 1.° un ligamento sacro-iliaco an
terior, capa fibrosa muy fina, que tapiza anteriormente la art icula
c i ó n , y que se compone de fibras prolongadas transversalmente del 
sacro al hueso coxal; permitiendo movimientos entre el sacro y el 
hueso iliaco, cuando la sínfisis del púbis ha sido previamente dividida. 
No se necesita desplegar una gran fuerza al intentar la separac ión de 
los iliacos para determinar la ruptura de este ligamento. 

2. ° Un ligamento sacro-iliaco superior, bastante grueso, dirigido 

transversalmente de la base del sacro á la parte contigua del hueso 

coxal. 
3. ° Un ligamento sacro-iliaco inferior. 
4. ° Los ligamentos sacro-iliacos posteriores, que se extienden de 

la cresta iliaca al sacro por el intervalo de los agujeros sacros. 
Entre estos haces, hay uno que merece una descr ipción especial: 

consiste en una t ira casi vert ical , larga y resistente que, de la espina 
iliaca posterior y superior, se extiende hasta un tubé rcu lo grueso, 
perteneciente á la tercera vé r t eb ra sacra. Bichat le había impropia
mente denominado sacro-espinoso; pero puede llamársele ligamento 
sacro-iliaco vertical posterior. Este ligamento se compone de muchas 
capas sobrepuestas de las que la mas superficial es t ambién la mas 
larga. 

4.° ligamento interóseo: es el que constituye el medio mas 
poderoso de un ión de esta a r t icu lac ión . Hállase compuesto de una 
mul t i tud de haces ligamentosos entrecruzados, horizontalmente ex
tendidos del hueso coxal al sacro, llenando la casi totalidad de la es-
cavacion profunda comprendida entre estos dos huesos , dejando e n 
tre si unos pequeños espacios llenos de serosidad y recorridos por 
multiplicadas venitas. 

S.0 Debe mirarse como propio de esta ar t iculación el ligamento 
üeo- lumbar que, del vér t ice de la apófisis transversa de la quinta 
lumbar , se dirige á la parte mas gruesa de la cresta iliaca, es decir, 
á la espansion que presenta á la distancia de dos pulgadas por delan
te de la espina iliaca posterior y superior. Este ligamento consiste en 
u n manojo triangular grueso y muy resistente. 

Sinovial 
difícil de de
mostrar. 

Ligamentos; 
sacro-iliaco 
anterior. 

Superior. 

Iníerior. 

Posteriores. 

Sacro-ilia
co vertical 
posterior. 

Interóseo. 

Ueo-lum» 
bar. 

Sinfisis pubiana. 

Preparación. No exige indicación alguna particular: únicamente la de que 
para apreciar bien la extensión respectiva de la parte contigua y de la no contigua 
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Sub-pubia-
no. 

Interóseo. 

de la sinfisis, es menester someterla á dos cortes: á uno horizontal y á otro ver
tical de adelante atrás. 

Superficies articulares. Ovales y presentando su mayor d iámetro 
en el sentido ver t ica l , estas superficies son planas y e s t án oblicua
mente cortadas de a t r á s adelante y de adentro afuera, de lo que re
sulta el estar separadas por u n espacio t r iangular , cuya base se d i r i 
ge á la parte anterior y á la posterior el vér t ice . 

Atento á este particular debemos decir que existen numerosas va
riedades sobre la ex tens ión respectiva de la parte contigua y de la 
continua de las superficies articulares. Algunas veces son estas c o n 
tinuas de la una á la otra en su casi totalidad; y en otras ocasiones, 
al contrario, contiguas en casi toda su extens ión . Esta úl t ima dispo
sición la he observado de una manera bien manifiesta en las sinfisis 
de una joven muerta en el sexto mes de su embarazo. 

Medios de unión . Tales son: A. Ligamentos periféricos. 
i.0 Un ligamento pubiano anterior: capa fibrosa, muy delgada, 

que se confunde posteriormente con el ligamento i n t e r ó s e o ; compo
n iéndose de fibras que parten de la espina de cada uno de los huesos 
pubis, y desde este punto se dirigen oblicuamente abajo á la cara a n 
terior del púbis opuesto: las del lado izquierdo pasan por delante de 
las del derecho. 

2. ° Un ligamento pubiano posterior, extremadamente l i n o , que 
cubre la elevación formada posteriormente, al nivel de Su ar t iculac ión, 
por los huesos púb i s . Esta eminencia, que es muy pronunciada en 
los sujetos avanzados en edad, parece debida á la corvadura hacia 
a t r á s de la lámina posterior del hueso, incl inación que depende se
g ú n todas las apariencias de la p res ión que ejerce una sobre otra las 
superficies articulares que hemos dicho ser contiguas posteriormente 
y separadas por delante. En una muger recien-parida muerta de p e 
r i toni t i s , he visto constituir esta elevación posterior del púbis una 
especie de espina de dos á tres lineas de d iámet ro de adelante a t r á s . 

3. ° Un ligamento pubiano superior m m grueso que se c o n t i n ú a 
en cada lado con u n cordón fibroso que rellena en cierto modo el bor
de superior de los púbis , borrando sus desigualdades. 

4. ° Un ligamento pubiano inferior, sub-pubiano ó triangular, 
muy fuerte, que se continua con el ligamento anterior y con el i n t e 
r ó s e o , constituyendo unas fibras cruzadas á manera de aspa: este l i 
gamento embota el ángulo que forman los púb i s en su punto de 
u n i ó n , dando al arco el corte regular que ofrece á la cabeza del feto 
en el parto. 

B. En fin un ligamento interóseo que ocupa toda la porción de 
superficie articular no contigua, y que presenta muchas variedades 
de grosor en los diferentes individuos. Este ligamento, que es el p r in 
cipal medio de un ión de los p ú b i s , ocupa u n vacio de l ínea y media á 
dos líneas que existe en la parte anterior de las superficies ar t icula-



ARTICULACIONES DE L A PELVIS. 585 
res: componiéndose de fibras cruzadas en aspa dispuestas en planos 
paralelos^ á la manera d é l o s discos intervertebrales (1). 

De la membrana sub-pubiana y ligamentos sacro-ciáticos. 

En la historia de las articulaciones de la pélvis creo deber inc lu i r 
la descr ipc ión de la membrana sub-pubiana y de los ligamentos sa
c r o - c i á t i c o s , aun cuando debo advertir que mas que verdaderos liga
mentos son unas aponeurós i s cuyo uso es completar las paredes de la 
pélvis , sin ofrecer ventaja alguna á la solidez de sus articulaciones. 
Investigando la razón de utilidad que ha presidido á la existencia del 
gran agujero oval y de la no menor escotadura c iá t ica , me he pre
guntado s i , independientemente del uso de transmitir al exterior va
sos , nervios y hasta m ú s c u l o s , la presencia de estos grandes vacies 
no era una consecuencia de la ley de osteología por la cual , en la 
formación de los huesos, estas palancas de la potencia representada 
por los múscu los existe siempre la mira de economía de peso y de 
v o l ú m e n . Véase cuan inú t i lmen te pesada hubiera sido la pé lv i s , si el 
agujero oval y la gran escotadura sacro-c iá t ica hubiesen estado llenos 
de tejido óseo. Y digo i n ú t i l m e n t e , porque la solidez en ninguna ma
nera se hubiese aumentado. 

Puede ser t ambién que estas membranas resistentes, pero flexi
bles, tengan por uso, en el trabajo del par to , hacer menos fuerte la 
c o m p r e s i ó n de las partes blandas de la madre comprendidas entre la 
cabeza del tierno infante y las paredes huesosas de la pélvis . 

No son ver
daderos l i 
gamentos, si
no aponeuró
sis. 

Utilidad de 
los agujeros 
sub-publanos 
y de las es-
co l aduras 
sacro - ciáti
cas. 

i M e m b r a n a sub-pubiana ú obturatriz. 

Cierra el agujero sub-pubiano excepto en su parte superior donde j.u^,1„(1'[a"^ 
se ve una escotadura que convierte en conducto la corredera por la 
cual pasan los vasos y nervios sub-pubianos. Fija por su semi-cir-
cuiíferencia externa a l a m á r g e n del agujero sub-pubiano, esta mem-

(1) La analogía debe hacernos presentir una identidad de disposición entre la 
sinlisis pubiana y la vertebral. Por eso se vé que en estas dos articulaciones no es-
tan configuradas las superficies articulares de una manera reciproca. Sm embargo, 
encontraremos una mayor movilidad en la sinlisis pubiana ; existiendo en esta la 
contigüidad en una parte mas considerable de la extensión de las superíicies arti
culares , y siendo tan perfecta la sinovial que no se ha puesto en duda por ningún 
anatómico. Pudiera pues mirarse la sinfisis pubiana como un término medio entre 
las articulaciones mixtas ó sinfisis y las móviles. Por la oblicuidad en sentido in
verso de las superficies articulares, la sinlisis pubiana es mucho mas ancha hacia 
«delante que atrás ; y consiguientemente, en la operación dicha sin/ísioíomia ó 
«eccion de la sínfisis , debe dirigirse el bisturí sobre la parle anterior de esta sin
lisis para poder penetrar con mayor segundad en la articulación. Concíbese per
fectamente que la idea de introducir un trocar en la vejiga, á travez de la sinlisisj 
no podrá ejecutarse} á causa de la estrechez de esta región por su parte posterior. 

(N. del A.) 
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brana se ata por su semi-circunferencia interna á la cara posterior de 
la rama ascendente del isquion; sus dos caras dan inserc ión á los 
múscu los obturadores. Esta membrana se compone de unos haces 
aponeuró t icos nacarados, que se cruzan en todas direcciones. Uno 
de los puntos interesantes de su extructura, es el de estar formada 
de numerosas capas de fibras; naciendo constantemente de la mitad 
interna de la margen del agujero sub-pubiano unos manojitos de 
fibras que se reparten por la cara anterior de la membrana, avanzan
do luego hasta el periostio con el cual se confunde; existiendo siem
pre u n hacecillo bastante fuerte que hace de una á manera de espina 
situada en la circunferencia del agujero ova l , inmediatamente sobre 
el nivel de la gran escotadura cotiloidea. 

2.° Ligamentos sacro-ciáticos. 

Ligamento 
mayorsacro-
ciútico. 

Sus inser
ciones. 

Sus bordes. 

Sus cone
xiones. 

Extructura 
del ligamen
to mayor sa-
ere-ciático. 

En n ú m e r o de dos, divididos en mayor y menor: nosotros le con
servaremos el nombre de ligamentos, atendiendo mas bien á su for
ma fasciculada que á sus usos , que apenas se refieren á la u n i ó n de 
los huesos de la pelvis. 

E l ligamento mayor sacro-ciát ico nace del labio interno, de la t u 
berosidad isquiát ica que presenta una cresta para esta i n se r c ión , y 
de la rama ascendente del isquion, por un ancho borde encorvado, 
de concavidad superior, que forma con la cara interna de esta tube
rosidad una corredera protectora de los vasos y nervios pudendos 
internos. Las fibras mas superficiales de este ligamento se c o n t i n ú a n 
en parte con el t endón c o m ú n de los múscu los biceps y semi-tendi-
noso. Inmediatamente después de su or igen , se contrae este l i ga 
mento sobre sí mismo, se hace muy estrecho y grueso, se dirige de 
abajo arriba y de afuera adentro, se ensancha luego considerablemen
te, y se inserta en los bordes del coxis, del sacro y de la cresta iliaca 
hasta la espina iliaca posterior y superior. Su borde superior ó mejor 
externo es vert ical ; con t inuándose con una lámina aponeuró t i ca que 
reviste el múscu lo piramidal. Su borde interno,-casi horizontal, c u r 
vilíneo, compone parte de la circunferencia inferior de la pélvis me
nor ; cubriendo el ligamento menor sacro-ciát ico , al cual se adhiere 
en el punto de su inserc ión coxigea, y del que esta separado hacia 
afuera por un espacio triangular en el que se pone en relación con 
el múscu lo obturador in te rno ; estando él á su vez cubierto por el 
múscu lo glúteo mayor, al cual presta un gran n ú m e r o de inserciones 
aponeu ró t i c a s , disposición que aumenta notablemente el grosor de 
este l igamento, dando á su cara posterior el aspecto rugoso y como 
lacerado, j amás l iso, que la caracteriza. 

E l ligamento mayor sacro-c iá t ico se compone de haces, dé los 
que muchos se entrecruzan á manera de una X , al nivel de la parte 
mas extrecha de este ligamento. Muchos de sus haces, que son ex-
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temos en su inserción c iá t ica , se vuelven internos en la eoxigea, y 
r ec íp rocamen te . Este ligamento y los sacro-iliacos posterior y supe
r ior constituyen u n plano fibroso, fasciculado, que parte de la espina 
iliaca posterior, y superior, y se prolonga en diversas direcciones. 

El ligamento menor sacro-eiáMco , situado por delante del que 
precede, y extremadamente fino, nace del vért ice de la espina c iá t i 
ca; d i r ígese hacia adentro, y se distribuye y confunde con la cara 
anterior del ligamento mayor de este nombre. 

Ambos ligamentos sacro-ciá t icos dividen fe grande escotadura así 
llamada en dos agujeros diferentes: i.0 el superior, muy considera
ble , de forma triangular y ángulos redondeados , le ocupa en gran 
parte el múscu lo isquio-coxigeo y el piramidal, y dá paso á los ner
vios c iá t i cos , mayor y menor, á los vasos y nervios g l ú t e o s , i squiá-
ticos y pudendos internos, y á una gran cantidad de tejido celular: 
por esta abertura se verifica la hernia llamada ciát ica. 2.° Otro se
gundo agujero mucho menor se ob&erva entre la espina ciática y la 
tuberosidad del i squion, y da paso al múscu lo obturador interno y á 
ios vasos y nervios pudendos internos. 

Ligamenlo 
menorsacro-
ciálico. 

División de 
la gran esco
tadura sacro-
ciática. 

Mecanismo de la pelvis. 

Este mecanismo debe mirarse bajo cuatro puntos de vista bien 
diferentes: i .0 relativamente á la pro tecc ión de las visceras conteni
das en su cavidad; 2.° relativamente al papel que desempeña en el 
mecanismo de la estación y de la progres ión^ 3.° atendiendo á ia par
te que toma en la función del parto; y l:0 en cons iderac ión á los mo
vimientos que se verifican en sus articulaciones con otros huesos, 
asi como en la un ión de los huesos que le componen. 

i .0 Mecanismo de ia pélvis -considerada como órgano de protección. 

La pelvis es tá destinada á proteger un gran n ú m e r o de partes i m 
portantes: sostiene las visceras abdominales: las vastas fosas iliacas 
internas no tienen otro objeto, y su amplitud y dilatación compara
das con la exigüidad de estas mismas fosas en otros animales, atesti
guan bien evidentemente el destino del hombre á la actitud bípeda. 
Tampoco existen ios huesos iliacos sino en estado de vestigio en los 
cuad rúpedos , estando representados por una lámina triangular. Y lo 
que es bien notable, los huesos iliacos aparecen enormes en fes aves, 
destinadas, como el hombre á la actitud b ípeda . 

Hé a q u í , por otra parte, las circunstancias de conformaron que 
se refieren á la pro tecc ión de las visceras contenidas en la pé lv i s : 

1.° Posteriormente, la presencia de la columna sacra, protegida, 
asi como los nervios que encierra, por ia elevación considerable de 
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las tuberosidades iliacas posteriores, que sobresalen de ella en una 
extensión notable; 

2.° En las partes laterales, la existencia do las crestas iliacas y la 
eminencia considerable de los t rocán t e r e s mayores que tan frecuente
mente preserva la pélvis del choque de los cuerpos exteriores. 

Pero en su parce anterior, á qué fin la vasta escotadura que deja 
sin defensa las numerosas visceras situadas á su nivel? lié aquí la r a 
z ó n : las visceras contenidas en la pélvis menor, siendo susceptibles 
de variaciones de volumen muy considerables, deben salir de la c i n 
tura ósea y nada dilatable donde e s t á n encerradas en el estado de 
vacuidad para llegar á reclamar un lugar en una cavidad cuyas pare
des son blandas y susceptibles de una dilatación en cierto modo inde
finida. Si las visceras pelvianas pueden ser interesadas en el estado 
de vacuidad por los cuerpos vulnerantes dirigidos de arriba abajo, al 
nivel de la escotadura superior, por una justa compensac ión se pres
tan á la acción de los instrumentos dirigidos por el arte en mucbas 
operaciones ú t i l es . 

La ausencia de paredes huesosas al nivel de las tres vastas esco
taduras que presenta el estrecho inferior de la pélvis , es t ambién una 
circunstancia desfavorable respecto á la solidez, pero que ofrece v e n 
tajas de otra naturaleza, y notablemente al mecanismo del parto (1). 

El modo de resistencia de la pélvis , sobre todo en su parte ante
rior , donde mas especialmente es accesible á la acción de los cuerpos 
exteriores, pertenece al mecanismo de las b ó v e d a s ; pe rd iéndose una 
parte de la cantidad de movimiento en la p roducc ión del ligero res
balamiento que permite la sínfisis pubiana. Pero cuando la resisten
cia de la pélvis llega á ser superada, fácil es de proveer que las partes 
que deben fracturarse son las ramas ascendentes del isquion en su 
punto de un ión con la descendente del pubis. 

2.° Mecanismo dt la pelvis relativamente á la estación y á la pro
gres ión. 

Mecanismo ^ papel de la pélvis en la estación consiste en la t ransmis ión del 
relativo á la peso del tronco á los miembros abdominales. Esta t ransmis ión se 
transmisión ^ , , , , , 
del peso del etectua por la cu íumna sacra que se apoya sobre los huesos diacos, 

miembros de5;)ien(:l10 añadi r , para no omit ir nada, que una pequeña parte del pe-
abdominales, so es transmitido directamente á los fémures por los huesos iliacos 

(1) Eien que e! estrecho perineal esté protegido por los miembros abdominales, 
las visceras pelvianas pueden sin embargo ser interesadas por los cuerpos vulne
rantes düjigidos de abajo arriba, y si los legisladores de ciertos pueblos han utiliza
do esta disposición para la ejecución de suplicios barbaros, el arte, al contrario, se 
sirve de ella para la práctica de algunas operaciones, como la de la talla, por 
ejemplo. 

(N. del A.) 
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<me sostienen las visceras abdominales. Bajo el aspecto de la remisión 

del pe^o por el sacro, debemos notar las disposiciones siguientes: 
i.0 Las dimensiones considerables del sacro , que atestiguan el 

destino del hombre á la actitud bipeda. 
2.° L a articulación en ángulo obtuso del sacro con la columna 

vertebral, ángulo propio de la especie humana , y que viene á ser el 
sitio de una descomposición de la cantidad de movimiento enviada por 
la columna vertebral. L a parte de movimiento que obra según el eje 
de la columna, no tiene otro efecto que el de tender á aumentar el 
ángulo sacro-vertebral, y esto á expensas de la flexibilidad del disco 
sacro-vertebral; la otra parte de movimiento llega integra al sacro, y 
por consiguiente á los miembros pelvianos. 

3 0 L a disposición en forma de doble cuña vertical y antero-pos-
tcrior que presenta el sacro. Para mejor comprender la ventaja de se
mejante disposición en forma de cuña, conviene observar desde lue
go que el peso del tronco se transmite según el eje de la mitad supe
rior del sacro, y por consiguiente, según una linea oblicua de arriba 
abajo y de adelante atrás: dé lo cual se infiere que el sacro manifiesta 
cierta tendencia á escapar ó dislocarse, ya hácia abajo, ya atrás. E m 
pero el sacro no puede abanzar hácia abajo, toda vez que el espacio 
que ocupa entre los huesos de las caderas vá estrechándose de la par
te superior á la inferior; y menos puede verificarlo hácia atrás, en r a 
zón á la disposición oblicua de adelante atrás y de afuera adentro de 
las superficies que le oponen los huesos de las caderas; organización 
en armonía con la del sacro, que se estrecha de adelante atrás { i ) . 

4.° E l espacio que media entre las articulaciones sacro-iliaca y co-
xo-femorales. Como la articulación de la columna vertebral con la 
pélvis ocupa la parte-posterior de esta cavidad y la de esta misma con 
los fémures se encuentran situadas en la parte anterior y lateral, el 
intervalo que separa estas dos articulaciones aumenta el espacio en el 
cual puede oscilar el centro de gravedad, antes de inclinarse hácia 
adelante lo suficiente para abandonar la perpendicular, descendiendo 
de la articulación coxo-femoral á la base de sustentación. Solo en el 
hombre existe una ancha base de sustentación pelviana; y asi es como 
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(1) Solo admitiendo que los esfuerzos que soporta el sacro tienden á despren
derle posleriormeule al mismo tiempo que abajo, se puede explicar la u ü h d a d d e 
!a forma de cuña de base anterior que presenta el sacro, y del poderoso aparato 
ligamentoso posterior de la siníisis sacro-iliaca, que no puede luchar sino contra 
la dislocación del hueso hácia airas. La opinión de que los esfuerzos que experi
menta el sacro se dirigen á impulsarle hácia adelante al mismo tiempo que abajo, 
estarla en oposición manifiesta con los medios de unión, toda vez que las smli-
«is sacro-iliacas no se sostienen anteriormente sino por medio de una capa l iga
mentosa extremadamente fina, y en atención á que la amplitud del espacio que se
para los ileos es mas considerable por delante que a t r á s ; doble disposición muy 
propia para favorecer la dislocación del sacro hácia la parle anterior. 

(N. del A.) 
TOMO I. 53 
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la estación-bipeda ha sido posible, sin que el sosten se hava p r o l o n 
gado anteriormente de una manera desmesurada, 

defdifmeío Los hmsos iliacos de los c u a d r ú p e d o s presentan generalmente un> 
fenrforr0e'nP¡o¡ f/metro antero-POsterior muy extenso, y unos coxales prolongados-
cuadrúpedos M c i a a t r á s y situados casi en el mismo plano que la columna ver te

bral . E l feto y el recien-nacido ofrecen, bajo e^te concepto, alguno? 
puntos de contacto con los animales m ó t a s e en el hombre, durante 
el primer año de la vidar una tendeticia particular á adquirir la actitud 
c u a d r ú p e d a . 

E l peso recibido por el sacro y transmitido á los huesos de las ca
deras, se reparte unas veces por igual y otras desigualmente entre 
las dos smíisis sacro-iliacas; una porción de la cantidad de movimíen-
to pone en juego la movilidad de estas smí i s i s , y el resto se transmite 
de la smfisis sacro-iliaca á la cavidad cotiloidea. Esta t ransmis ión se 

curvilínea"' efcctua slguiendo una especie de columna pr ismát ica y triangular que 
íransmis'oíf CorresPonde á las Partes Iatel>ales del estrecho superior, v que consti-
deí peso del tuye-la Parte mas gruesa y resistente de la pé lv is , columna c u r v i l í -
cuerpo. nea por bajo de la cual se ve la cavidad cotiloidea que parece escol-

pida en su espesor, y á la que se transmite el peso del tronco. 
Mecanismo En ,a estacion sentada, el peso del cuerpo gravita sobre las í u b e -

e í ía^eSÍ- rosidades del iS(íuion> ™JO considerable volumen k s hace muv anro-
cion sentada pósito para servir de sosten definitivo al peso del tronco. Siendo es

tas eminencias algo anteriores á las cavidades cotiloideas, v estando 
por consiguiente situadas en un plano de la pélvis muv p ró j imo á la 
parte anterior, el centro de gravedad del tronco procura inclinar h á -
cía a t r á s la base de sus ten tac ión que dichas eminencias representan-
por eso es tan fácil de producirse la caida sobre el plano posterior en-
la actitud referida, cuando anteriormente, á la base de sus ten tac ión 
pelviana,, se juntan la longitud del fémur y la del pie estando sentados 
en una silla, y si es en un plano horizontal, toda la longitud de las 
extremidades inferiores. 

Modo de re- A l mecanismo de la pélvis en la estacion sentada se refiere tam 
S'pélvil en 1,1611 su 1X10,10 de resistencia en las caldas sobre las tuberosidades 
f o b r e S f ^ l 1 1 ^ ^ - ^ remisión del choque se verifica en este caso d i rec ta -
i T S n n 6 3 ;iieilU>;le ak,J0 arriba 6,1 el seiUid0 de Ia cavidad cotiloidea, cuyo 

q 0n- he,msferj0 inferior as is te á la manera de una bóveda: de la cavidad 
cotiloidea se comunica el golpe, 1.° posteriormente, por la columna 
gruesa y curvil ínea que, de la parte posterior de dicha cavidad se es-
tiende hasta la sínfisis sacro-iliaca; 2.° por la parte anterior á ¡a sin 
íisis rubiana. Las caldas sobre las tuberosidades isquiát icás van casi 

d M a C a ™ T™?™ acomPañadas d? una conmoción dolorosa, no solamente en 
en las caídas las sínfisis sacro-iliacas, sino t ambién en la nnhiam 
sobre las ro- „„ , . , , , fr**?^* 
düias, ó so- J ara completar lo espuesto sobre el mecanismo de la pelvis en la 
S ' de^ io ; estacion' debemos c a m i n a r el modo de resistencia de esta caja hueso-
Pies. sa en las caídas sobre las rodillas ó la planta de los pies. En semejante 
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easo se traslada el choque de abajo arriba á la cavidad cotiloidea; sien
do su hemisferio superior la parte de esta cavidad que recibe la impul
sión, y e n c o n t r á n d o s e esta parte apoyada por la columna pr i smát ica de 
-que hemos hablado antes. La parte anterior de la cavidad cotiloidea, 
que presenta una ancha escotadura, es totalmente pasiva en esta 
t ransmis ión , como igualmente la delgada lámina que forma el fondo 
de dicha cavidad y que no es susceptible de compres ión como no 
sea en las caldas sobre el t rocán te r mayor. Fác i lmente se comprende 
la enorme diferencia que debe existir, respecto á la conmoción del ce
rebro y de la medula espinal, entre una calda sobre las rodillas ó las 
tuberosidades delisquion, y otra sobre las plantas de los pies. En la 
estación sobre un solo pie, el peso del tronco se comunica al fémur 
por la sínfisis sacro-iliaca, y por la columna curvilinea del lado que 
toca el suelo. Inminente es entonces la caida, vista la facilidad con que 
el centro de gravedad sale de la base de sus t en tac ión . La teor ía no 
repugna la admis ión de las fracturas de da pélvis por contra-golpe, 
pero ignoro que estas fracturas se hayan observado. 

En la p rogres ión suministra la pélvis alternativamente á cada fé- En la pro-
mur un punto de apoyo sólido para encontrar á su -vez uno lijo en es- gresion. 
tos huesos por medio de los cuales y del resto del miembro se apoya 
contra el suelo. Cuando la pélvis descansa por uno de sus lados sobre 
el fémur correspondiente, su parte opuesta experimenta un movimien
to de proyección, y estos movimientos alternativos de cada lado de la 
pélvis se verifican en la ar t iculación coxo-femoral del miembro que se 
fija en eí pavimento. Cuanto mas ámpüa sea la pélvis , mas considera
bles s e r á n estos movimientos. La muger posee mayor balance de ca
deras que el hombre, y aludiendo á-este movimiento lateral poco gra
cioso de la pélvis , ha dicho un autor espiritual: «Corre r es la única 
cosa que la muger no sabe hacer con gracia.» Podemos formarnos una 
cabal idea de la parte que toma k pélvis en-la marcha, estudiando el 
modo de p rogres ión de los individuos fatalmente poseedores de dos 
piernas de madera; en estos desgraciados, los movimientos de i n c l i 
nación lateral de la pélvis bastan á la p rogres ión transportando alter
nativamente el centro de gravedad sobre las dos columnas inflexibles 
que reemplazan los miembros inferiores, 

3..° Mecanismo de la pélvis con relación al parto. 

El arte de los partos estriba en gran parte sobre el estudio de la ^ ^ , ^ 
pélvis ; los ejes de esta cavidad, sus dimensiones comparadas con las los paar[0es s¡: 
del feto, el ángulo sacro-vertebral, los planos inclinados de la pélvis g ^ e n j i 
menor, los d iámet ros de sus estrechos, y los vicios de conformación pélvis< 
de que es susceptible, he aqui las circunstancias de organización sin 
cuyo conocimiento es imposible concebir la menor idea del parto na
tural . Creemos fuera de propósito esponer aqui largos detalles sobre 
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co pubiano es propio de la especie humana, y que á esta escotadura 
• debela muger el privilegio de espulsar el feto de a t r á s adelante; 2.° 

que la existencia de las escotaduras ciát icas y del agujero oval, o f re 
ciendo ventajas bajo el concepto de la economía de peso, son ademas 
útiles en este sentido toda vez que el agujero oval, por una parte, y la 
escotadura ciática por otra, correspondiendo á los d iámetros oblicuos 
de la cabeza del feto en el parto, hacen que las presiones sean menos 
dolorosas; 3.° que la cavidad pelviana se encuentra blandamente t a 
pizada por los múscu los piramidales, obturadores internos y psoas-
iliacos; 4.° que consistiendo el parto en la expulsión del feto á t r avés 
de la abertura de la pelvis, de una buena conformación de esta como 
asimismo de una adecuada conformación y posición del feto, depende 
el parto natural, suponiendo, a d e m á s , la potencia expulsadora en con
diciones ventajosas, y 5.° que puede darse una idea general de todos 
los vicios de conformación de la pelvis, diciendo que esta cavidad es
t á sugeta á todas las deformidades que pueden resultar de una p r e 
sión ejercida, ya de arriba abajo ó á la inversa, ya de adelante a t r á s , 
ya en fin de un lado á otro, sobre toda su circunferencia, ó sobre una 
parte de esta. 

4.° Mecanismo de la pelvis bajo el aspecto de su movimiento. 

La pélvis presenta movimientos in t r ínsecos muy obscuros: son 
unos ligeros deslizamientos ó mas bien movimientos de balance, cuya 
producc ión absorve una parte de movimiento en los choques exterio
res. Por un artificio admirable, la movilidad de las articulaciones i n 
t r ínsecas de la pélvis aumenta notablemente en los ú l t imos tiempos 
de la ges t ac ión ; de tal suerte que el coxis puede experimentar una 
retropulsion que ensanche de cinco á seis l íneas el d iámet ro antero-
posterior del estrecho inferior; mientras que la sínfisis pubiana (1) es 
capaz de una diduccion por la que se aumenta en una cantidad poco 
considerable ciertamente, pero digna de notarse, el estrecho superior 
d é l a escavacion. Semejante movilidad que es particularmente aten
dible en el caso de estrechez de la pé lv i s , favorece singularmente el 
parto. Imitando este procedimiento de la naturaleza es como el arte 
ha imaginado la sinfisiotomia, que, por lo d e m á s , agranda bien poco 
los d iámetros pelvianos, á menos que la separación de los púbis no se 

(i) Hace poco vi en una señora de setenta y nueve años de edad , que habia te
nido diez y nueve hijos, una sínfisis pubiana extremadamente móvil. Las dos ca
ras articulares del púbis se hallaban contiguas; el ligamento interóseo habia desa
parecido ; una cápsula íibrosa de nueva formación, escesivamente gruesa, rodea
ba anteriormente, por arriba y abajo, las superflcies articulares, insertándose á 
cierta distancia de las mismas; una sínfisis transformada en una artródia laxa. 

(N. del A.) 
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íieve hasta eí punto de veri í icarse t ambién la de las sínfisis sacro-
iliacas. La relajación de las sínfisis de la pelvis puede dar lugar á 
singulares errores en el diagnóst ico. 

Relativamente á los movimientos e x t r í n s e c o s , se dobla la pélv is , 
se estiende, incl ínase lateralmente, y experimenta u n movimiento de 
rotación sobre la columna vertebral. Todos estos diferentes m o v i 
mientos, reducidos á muy estrechos l ími tes , han sido espuestos al 
tratar del mecanismo de la columna vertebral. La pélvis ejecuta pobre 
los fémures ciertos giros de una extens ión considerable; estos movi
mientos se examina rán en el mecanismo de la ar t iculac ión coxo-
femoral. 

Movimien
tos estrínse-

Articulacion coxo-femoral. 

Preparación, Despréndanse con precaución todos ios músculos que rodean la 
articulación j conservando el tendón reflejo del recto anterior del muslo. El mús
culo psoas-iíiaco, cuya cápsula sinovial se comunica tan frecuentemente con la 
sinovial anicular,se levantará con particular cuidado. Cuando se haya estudiado 
Ja cápsula íibrosa por su cara externa, se la dividirá circuiarmenle en su parte 
media, para poner al descubierto los objetos profundamente situados. 

La articulación coxo-femoral pertenece al géne ro de las enar-
trósis; siendo t ambién el tipo mejor caracterizado. 

A . Superficies articulares. Son estas , por parte del fémur , la 
cabeza esférica ya descrita; y con respecto al hueso iliaco, la cavidad 
cotiloidea. Entre estas superficies y las de la ar t icu lac ión e s c á p u l o -
huniera! que las representa en el miembro to rác ico , existen diferen
cias no tab i l í s imas , bajo el punto de vista de la ex tens ión de la cabeza 
y de la profundidad de la cavidad. 

Por eso vemos que, mientras que solo hay una simple yuxta-po-
sicion sin reccpc-on alguna entre la cavidad glenoidea y la cabeza del 
h ú m e r o , como Iva largo tiempo se cons ide ró , cons iderándose t ambién 
la ar t iculación escápuio-humera l como una a r t r ó d i a , existe un encaje 
profundo y completo de la cabeza del fémur en la cavidad cotiloidea 
que hemos dicho ser la mas profunda de las articulaciones del cuerpo 
humano: tan profundo es este encaje que las superficies cóncavas y 
convexas de ambos huesos pertenecen á esferas de igual d i áme t ro . 
Las dos superficies articulares se encuentran revestidas de ca r t í l agos , 
excepto al nivel de la depres ión que ofrece, por un lado, la cabeza del 
hueso, y por otro el fondo de la cavidad cotiloidea y la ranura que de 
dicho fondo parte para i r hasta la escotadura inferior del reborde ar
ticular. La depres ión ó fondo posterior de la cavidad cotiloidea, es tá 
Heno de un tejido adiposo rojizo, al cual se ha dado impropiamente el 
nombre de glándula cotiloidea. Es u n tejido adiposo, análogo al 
que se observa en las inmediaciones de todas las articulaciones, y 
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cuya utilidad es generalmente desconocida: frecuentemente me he 
preguntado, ¿ á qué fin esta cavidad posterior cotiloidea? 

Si con el objeto de apreciar esta utilidad se somete la ar t iculación 
á un corte vertical antero-posterior que invada ligeramente la c i r 
cunferencia €le la cavidad posterior cotiloidea, se ve que esta se p ro 
pone proteger el ligamento redondo en todas las posiciones posibles 
de la cabeza del f émur ; y que, sin esta cavidad, hubiera sido impos i 
ble la existencia de dicho ligamento, pues que necesariamente hubie
ra sido comprimido entre las superficies articulares. 

Y como á esta posterior-cavidad llegan los vasos intra-articulares, 
penetrando en el espesor del ligamento redondo para dirigirse á la 
cabeza del f é m u r , no parece imposible que la pro tecc ión de los vasos 
destinados á la cabeza de este hueso fuera el uso esclusivo de esta 
cavidad posterior cotiloidea, y que el mismo ligamento redondo no 
tuviese otro objeto que el de servir de sosten ó de apoyo á estos va 
sos y conducirlos á la cabeza del fémur (1). Gon respecto al uso del 
tejido adiposo cotiloideo, creo no tenga otra utilidad que la de ocupar 
el vacio de esta cavidad posterior. 

Pa réceme que esta cavidad posterior condiloidea es, relativamen
te al ligamento redondo de la ar t iculación coxo-femoral, lo que el es
pacio inter-condileo de la extremidad inferior del fémur á los ligamen
tos cruzados de la rodilla. 

Rodete cotiloideo. Este rodete , impropiamente nombrado liga
mento cotiloideo, corona la m á r g e n de la cavidad cotiloidea á la que 
completa en cierto modo, aumentando la profundidad é igualando su 
circunferencia sinuosa y escotada: siendo mas considerable al nivel 
de las escotaduras de esta cavidad que en los demás puntos de su ex
tens ión . De esta disposición resulta , i.0 que las sinuosidades del r e 
borde cotiloideo se borran completamente; 2.° que la profunda esco
tadura que este reborde presenta inferiormente se convierte en agu 
jero para dar transito á los vasos destinados al tejido adiposo del fon
do posterior cotiloideo, al ligamento inter-articular y á la cabeza del 
fémur . 

El rodete cotiloideo es mucho mas grueso arriba y a t r á s que abajo 
y adelante. La cabeza del fémur viene precisamente á rozarse contra 
el primero de estos puntos; presentando además esta notable dispo
sición : que el d iámet ro de su circunferencia libre es mas corto que 
el de la adherente, circunstancia que tiende á retener y aprisionar en 

(1) No es esta sin embargo la opinión de Weber que entre otros estudios de las 
articulaciones de! miembro inferior^ ha hecho uno especial de la que ahora nos 
ocupa. Según este anatómico (Enciclopedia anal., t. I I , p. 327), el ligamento re
dondo tendría por objeto, no retener la cabeza del fémur en la cavidad cotiloidea, 
como infundadamente piensan algunos, sino limitar la adduccion del miembro in
ferior, Juntamente con las libras superiores y externas del ligamento capsular. 

(N. del A.) 
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cierto modo la cabeza del fémur en la cavidad cotiloidea (1). Digo que 
tiende á retenerla, porque en razón á su delgadez, este rodete esta 
muy lejos de poder aplicar fuertemente la cabeza del fémur al fondo 
de la cavidad del hueso iliaco. Tiene por efecto, s e g ú n Weber, impe
dir que los l íquidos y tejidos membranosos exteriores penetren en la 
a r t i cu lac ión : lo cual seria una especie de bálbula constantemente 
aplicada, en razón á su elasticidad, sobre la cabeza del fémur . 

E l rodete cotiloideo está constituido por unas fibras que nacen 
sucesivamente de lodos los puntos de la circunferencia de la cavidad 
cotiloidea, e n t r e c r u z á n d o s e en ángulo muy agudo. Este cruzamiento 
es mas especialmente 'sensible al nivel de la gran escotadura inferior, zámíeíto™» 
donde se ven unas fibras dispuestas en aspa que nacen de las dos sus !ibras-
extremidades de esta escotadura. 

S e g ú n muchos anatómicos (y declaro que no participo de su o p i 
n i ó n ) , cubr i r ía estas fibras á la manera de un barniz una ligera capa 
de sustancia cartilaginosa, y per consiguiente el rodete cotiloideo de
bería colocarse entre los í ibro-car t í lagos . 

B. Medios de unión. Ligamento-orbicular ó cápsula fibrosa. Cápsula l i -
Especie de saco fibroso con dos aberturas , de las que la superior Brosa" 
comprende la circunferencia de la cavidad cotiloidea por afuera del r o 
dete del mismo nombre, y de las que la otra, inferior, abraza el cue- , 
lio del fémur. La inserc ión femoral de la cápsu la orbicular merece es- Su inser-
tudiarse atentamente, si se quiere investigarla razón de la diferencia ^ l i f é m u r " 
que existe entre las fracturas que tienen lugar dentro de la cápsula , y 0 6 
las que se verifican fuera de ella. Esta inserc ión es tal que, superior
mente y hácia adelante, corresponde á la base del cuello del fémur , 
cuando inferiormente y a t rás pertenece á la un ión de los dos tercios 
internos con el externo de este cuello. La inserc ión de la cápsula h á 
cia adelante, no solamente se efectúa en la base del cuello del fémur , 
sino t ambién en la extens ión de muchas l íneas por dentro de esta 
base, de lo que es fácil asegurarse cortando esta inserc ión en el sen
tido del eje del cuello. Por lo d e m á s , el ligamento orbicular no tiene Su breve-
mas longitud que la necesaria para dir igirse de una inserc ión á otra, dad-
excepto en su parte interna donde goza de la mayor lax i tud , y por lo ' 
cual la extensión del movimiento de abducc ión . Buen ejemplo de esto 
son los t i t i r i teros, cuyos miembros inferiores, separados del cuerpo, 
pueden formar, sin lujación, un ángulo recto con el tronco. 

E l grosor de este ligamento no es igual en todos los puntos de su su grosor 
ex tens ión; muy considerable superiormente y afuera, al nivel del ten- desiouaí-
don reflejo del múscu lo recto, y muy notable t ambién por delante y 

(i) Jamás he visto mejor esía disposición que en un sugeto en el cual se habia. 
osiücado éste rodete en toda su extensión, menos al nivel de la escotadura infe
rior. La cabeza de! fémur se encontraba mecánica y sólidamente asegurada en la 
cavidad coüloidea, cuyo fondo, desgastado en parle y alejado, formaba una eleva
ción en el interior de la pelvis.. 
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arriba, llega á ser menor hácia la parte inferior de la ar t iculación. 
Tres puntos llaman particularmente la a tención por su escaso grosor, 
estando todos muy próximos al borde de la cavidad cotiloidea. E l que 
mas sobresale se encuentra inmediatamente por bajo de la escotadura 
cotiloidea. Los otros dos un poco menos delgados, se hallan, el uno 
hácia adelante, separado del precedente por un haz muy grueso, y 
el otro posteriormente. En algunos sugetos, el espesor dé la parte su
perior de la cápsula es á la de la inferior como 5 á í . Anteriormente, 
es tá fortilicada la cápsula por un haz fibroso oblicuamente prolongado 
á manera de una venda, de la espina iliaca anterior é inferior á la 
parte interna de la base del cuello, liaz que Ber t in llama ligamento 
anterior y superior, y que Weber designa bajo el nombre de liga
mento superior. Esta franja de refuerzo se encuentra subyacente á 
la porción del múscu lo iliaco que nace de la espina iliaca anterior y 
sigue la misma d i recc ión ; estando compuesta de fibras paralelas, í n 
timamente adheridas á la cápsula y de n i n g ú n modo al múscu lo . En 
la parte interna de este haz se vé frecuentemente interrumpida la 
cápsula para dar lugar á una comunicac ión mas ó menos ancha entre 
la sinovial articular y la del múscu lo psoas-iliaco. Esta ú l t ima sinovial 
puede considerarse como una prolongación de la articular, análoga á 
la que hemos descrito en la ar t iculación escápu lo -humera l propia del 
múscu lo sub-escapular. En un sugeto que tuve ocasión de disecar, 
era tan ancha la abertura de comunicac ión , que el t endón del múscu lo 
psoas-iliaco se tocaba inmediatamente con la cabeza del fémur en una 
grande ex tens ión ; encon t r ándose este mismo t e n d ó n dividido en n u 
merosas tiras, de las que algunas hablan sido laceradas y como des
gastadas por el roce (1). 

A mas de esto, por su superficie externa corresponde la cápsu la 
orbicular á la parte anterior del múscu lo psoas-iliaco, del que es tá 
separado superiormente por una sinovial propia, en el caso en que la 
cápsula fibrosa no esté in ter rumpida , dando inserc ión hácia abajo á 
u n gran n ú m e r o de fibras de este múscu lo . Hácia adentro se relacio
na con el obturador externo y el p e c t í n e o ; por afuera, con el glúteo 

• menor; posteriormente con los m ú s c u l o s cuadrado, g é m i n o s , p i ra 
midal y obturador interno. Muchos de estos múscu los env ían haces 
de refuerzo á la cápsula . Señalaré una expansión aponeurót ica perte
neciente al glúteo menor la cual establece una adherencia ínt ima entre 
este múscu lo y la cápsu la ; una segunda expansión suministrada por 
el piramidal y los g é m i n o s , y otra tercera debida al t endón del vasto 

(1) Weber describe asimismo, bajo el nombre de ligamento anular de la cabe~ 
sa del fémur, un haz que nace por debajo de la espina iliaca anlero-inferior, que 
pasa por la parte interna de la cabeza del fémur, después por debajo, elevándose 
hácia afuera para concluir de rodearla y restituirse á su punto de partida. 

(N. del A.) 
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externo. Su superficie interna se liaüa tapizada por la sinovial a r l i -

Si estudiamos la extrucíura del ligamento orbicular, varemos, Estructura.-
•I.0 que su color no es nacarado como el de la mayor parte de los l i 
gamentos, sino de un blanco mate; 2.° que no obstante el entrecru-
zamiento irregular de sus libras constituyentes que es t án como re
llenadas, se pueden reconocer unas fibras superficiales lineales y pa
ralelamente dispuestas, y otras que forman profundamente una zona 
orbicular al rededor de la cabeza del fémur. 

Una de las disposiciones mas notables, y que no me parece haya ^Jposicfoii 
fijado la a tención de los ana tómicos , es que cerca de su inserción i n - £°ufci(f in{ee_ 
ferior, y especialmente hacia a t r á s , aparece la cápsula fibrosa extre- ™ ¿ H ¿ e £ 
madamente fina, y que en dicho punto constituye una especie de se- brosa. 
mi-collar que abraza el cuello del fémur sin adherirse á él de una ma
nera í n t i m a , de suerte que, en los diversos movimientos, esta espe
cie de collar fibroso gira ai rededor del cuello, pero siendo retenido 
por las adherencias de unos pequeños haces fibrosos que se reflejan 
de la cápsula sobre el cuello y levantan la sinovial. 

4.° Ligamento Ínter articular. Impropiamente nombrado liga- _ Ligamente 
mentó redondo, nace bajo la forma de una bandeleta fibrosa replegada ¿ e ^ 1 1 ™ -
sobre sí misma en la depres ión de la cabeza del f é m u r , depresión que 
no ocupa completamente, contorneando dicha cabeza y dividiéndose 
en tres porciones, de las que la una se subdivide aun , yendo á fijarse su división, 
al fondo de la cavidad cotiloidea, atravesando el tejido adiposo que, re
llena el fondo posterior de esta cavidad, y fijándose las otras dos en 
los bordes de la escotadura cotiloidea, por bajo del rodete del mismo 
nombre que oculta esta i n s e r c i ó n , con la cual se continua muy fre
cuentemente. He observado un caso en el cual una prolongación de 
este ligamento atravesaba la escotadura cotiloidea, fijándose en la 
parte inmediata á la cápsula . 

Nada mas variable qüe el grosor y la fuerza del ligamento interar-
t icular: en tanto es extremadamente grueso, como es muy endeble y $ ™ ^ r 
entonces no se'ata mas que á uno de los bordes de la escotadura, ó cuiar. 
bien consiste en algunas fibras ligamentosas contenidas en el espesor 
de la sinovial reflejada; otras veces se la vé reemplazada por un p l ie 
gue de la sinovial que se desgarra por la mas ligera t racción ; y final
mente, no es raro ver que este ligamento falte completamente. 

5.° La sinovial reviste toda la superficie interna de la cápsula fi- Sinovia!, 
brosa. Desde la inserción iliaca, refléjase sobre la cara externa, el 
borde libre y la cara interna del rodete cotiloideo para penetrar en la 
cavidad de este mismo nombre, y sobre el car t í lago en el cual es casi 
imposible demostrarle ana tómicamen te . Reaparece luego en el fondo 
posterior de esta cavidad en donde sigue su curso sobre el ligamento 
redondo qué envaina (1), disposición que habia hecho admitiesen los 

(i) Muchas veces se encuentra la sinoviaUnterpuesla entre el paquete adiposo 
TOMO 1. 
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antiguos anatómicos que este ligamento se insertaba en el fondo de la 
cavidad cotiloidea. Volviendo á la inserción femoral de este ligamento 
añadiremos que se continua con el car t í lago que reviste la cabeza del 
fémur , reapareciendo en la porción intra-capsular del cuello para vo l 
ver á invadir la cápsula al nivel de su inse rc ión en dicho hueso. 

Mecanismo de la articulación coxo-femoral. 

Flexión. 

Mecanismo 
de este movi
miento. 

El movi-
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mo igual al 
de la flexión. 

Como todas las e n a r t r ó s i s , la ar t iculación coxo-femoral puede 
ejecutar movimientos de flexión , de extensión, de abducc ión , de a d -
duccion, de circunduccion y de ro tac ión . 

I.0 En el mol imien to de /?ex¿o^ , la cabeza del fémur gira en la 
cavidad cotiloidea sobre un eje ficticio, que seria el del cuello del hue
so, al paso que la extremidad inferior de este últ imo describe de a t r á s 
adelante un arco de círculo cuyo radio es tá representado por la l o n g i 
tud del fémur. En el mecanismo de este movimiento, la existencia del 
cuello del fémur tiene por efecto substituir un movimiento de ro tac ión 
de la cabeza del hueso, ó lo que es igual, un movimiento sobre un 
punto sin cambio de relación con la caA'idad cotiloidea, y por cons i 
guiente sin tendencia alguna á la dis locación, á otro movimiento de 
mucha extens ión, en el cual tendieran las superficies á abandonarse. 
Apenas se concibe la posibilidad de una lujación en el movimiento 
de flexión, que puede llevarse impunemente hasta el punto de permit ir 
el contacto de la reg ión anterior del muslo con la parte anterior def 
abdomen. 

2.° La extensión se efectúa por u n mecanismo semejante: la cabe
za y el cuello del fémur giran sobre si mismos de adelante a t r á s , mien
tras que el cuerpo del hueso describe grandes arcos de circulo en igual 
sentido. Pero es tal la oblicuidad de la cavidad cotiloidea, que mira á 
un mismo tiempo adelante, afuera y abajo, que cuando el fémur se en
cuentra en la dirección ver t ical , promina la cabeza elevando anterior
mente la cápsula fibrosa. E l haz de refuerzo anterior se halla d is tendi
do, y el músculo psoas-iiiaco desempeña entonces el papel de un l iga 
mento activo; siendo muy raras las lujaciones del fémur hácia adelan
te; el movimiento de extensión se encuentra reducido á muy estrechos 
l ími tes , y contenido por el encuentro del reborde de la cavidad coti loi-

y el fondo posterior cotiloideo. También debo hacer mención de unas bridas ó'plie-
gues serai-lunares, formados frecuentemente al rededor del cuello del fémur por 
la sinovial. Estos pliegues están sostenidos por algunas fibras desprendidas de la 
cápsula, por manera que á su nivel no está cubierto el cuello por la sinovial sino 
en la inmediación de la cabeza del fémur. El uso de estos pliegues slnoviales me 
parece ser el de conducir los vasos de la margen de la cabeza del fémur. Encuén
trase constantemente unos paquetitos adiposos al rededor de la cabeza de este 
mismo hueso, en su punto de unión con el cuello. 

(N. del A.) 
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Adduccion. 

dea con la parte posterior del cuello del fémur , asi como por la resis
tencia del ligamento y de los músculos indicados. 

3.° y 4.° A los movimientos de adduccion y de abducción, preside 
u n mecanismo muy diferente. En este caso, la ar t iculac ión es el cen
tro de los movimimientos en arco de c í rculo que ejecuta el fémur ^ y 
el rádio de estos movimientos se mide por una linea extendida de la 
cabeza de este hueso al intervalo de los cóndi los . En la abducción, la Abducción, 
cabeza del fémur presenta una elevación que tropieza con la parle i n 
terna del ligamento orbicular: siendo tal la laxitud de este ligamento 
y la oblicuidad del corte de la cavidad cotiloidea, y ta l aun las dispo
sición del ligamento interarticular, que este movimiento puede i r de
masiado lejos sin dislocación, pareciendo limitarle solamente el en
cuentro del borde superior del cuello del fémur y de la circunferencia 
de la cavidad cotiloidea. Mas este encuentro puede llegar & ser un 
medio de lujación, y entonces la ceja cotiloidea desempeña el oficio de 
punto de apoyo de una palanca de primer género y desiguAles brazos, 
cuya potencia tendr ía por palanca toda la longitud del fémur , y la re
sistencia el cuello de este mismo hueso. 

En la adduccion, describe el fémur u n movimiento en sentido i n 
verso de la abducción; movimiento muy reducido cuando el miembro 
se encuentra en la extensión: las rodillas pueden muy bien ponerse en 
contacto, pero si sé intenta oprimirlas fuertemente una contra otra, se 
ve rá que el movimiento hácia dentro es muy escaso. Al contrario, por 
una ligera flexión el movimiento de adduccion puede impulsarse has
ta el cruzamiento con el muslo del lado opuesto. E l ligamento redon
do y las fibras que Weber llama ligamento superior de la ar t iculación 
coxo-femoral, son los obs táculos de la adduccion durante la ex tens ión 
del muslo sobre la pélvis. La profundidad tan considerable de la c a v i 
dad cotiloidea en su parte superior y externa, y la fuerza enorme del 
ligamento orbicular hácia arriba y afuera, parecen oponerse á toda 
dislocación. Pero obsérvese como casi siempre tienen lugar en la ad 
duccion las caídas sobre las rodillas, toda vez que la adduccion es u n 
movimiento instintivo de conservac ión , y porque, ademas, en r azón 
á este mismo movimiento, se dobla un poco el muslo sobre la pélvis . 
Por poco dilatado que sea el movimiento de adduccion, el ligamento 
interarticular ha de estar necesariamente distendido; y de esta disten
sión resulta, eegun la acertada observación de m i colega el profesor 
Gerdy, que la cabeza del fémur se destaca del fondo de la cavidad co
tiloidea por una especie de enroscamiento del ligamento in te ra r t i cu-
iar sobre esta cabeza, viniendo ó apoyarse contra la cápsula fibrosa. 
La rotura del ligamento interarticular es inevitable en la lujación que 
en este caso se verifica, es decir, en la lujación iliaca, ó hácia arriba 
y afuera; pero en la dislocación hácia adentro no siempre es así . He 
visto numerosos ejemplos de lujación incompleta hác ia adentro con 
integridad de este ligamento. 

Mecanismo 
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4^0 ARTROLOGIA. 

S.0̂  E l movimiento de Qircunduccion ó de honda no es mas que el 
t r áns i to sucesivo de uno á otro do los movimientos precedentes. E l 
fémur describe un cono cuyo vér t ice reside en la ar t iculación y su base 
la circunscribe la extremidad inferior de este mismo hueso. El eje del 
cono está representado por una linea dirigida de la cabeza del fémur 
al intervalo que separa los cóndi los; y la longi tud de este hueso es-
piica como unos movimientos apenas sensibles en la ar t iculación co-
xo-femoral, son tan considerables en la extremidad inferior de dicho 
httf»fefí;uif/'«l20 9b insiiu.l fil j e j (íím'ji? • n j o ' ífho nlrtVm ' í t h • 

6.° Independientemente de los movimientos que acabamos de des
cribir , ejecuta la art iculación coxo-femoral oíros de rotación que de 
nmgun modo son el resultado de su forma enartrodial, sino de la pre
sencia del cuello del fémur . En general, n i n g ú n movimiento parece 
ser mas costoso á la naturaleza que los-de rotac ión , sin que estos 
se produzcan siempre s e g ú n un mecanismo igual. Ya hemos v i s 
to u n ejemplo de este movimiento en la ar t iculación atioido-
axoidea, que nos ha presentado un cil indro formado por la apófisis 
odontóides , girando en el anillo mitad óseo, mitad fibroso del atlas, á 
la manera del eje de una rueda. Aqui tenemos un sistema muy dis t in
to: para obtener el movimiento de rotación basta acodar la palanca de 
modo que los movimientos bácia delante y a t rás de la parte acodada 
determine los de rotación del fémur sobre su eje. E l movimiento de ro
tación debe pues estudiarse en la parte superior y en la inferior de es
te hueso. En la parte superior hay un movimiento de dislocación h o r i 
zontal, cuyo rád io está representado por la cabeza y por el cuello: en 
la inferior se verifica uno de rotación del cuerpo del fémur, no p r e c i 
samente sobre sí mismo, sino sobre un eje ficticio , que se supone 
dentro del cuerpo del hueso y paralelamente al mismo. De lo que se 
infiere que el movimiento de rotación debe ser nulo en los casos de 
fractura del cuello del fémur, y he aquí por otro lado uno de los signos 
de este género de fracturas. Por lo d e m á s , el movimiento de ro tac ión 
se efectúa de afuera adentro y á la inversa. íiw este últ imo sentido es 
mas dilatado y natural el movimiento; prodúcenf e un gran n ú m e r o de 
m ú s c u l o s , y en la actitud de reposo, la, punta del pie se encuentra l i 
geramente inclinada hácia afuera (1). 

(1) En la articulación coxo-femoral se lian repelido frecuentemente los experi
mentos que tienden á probar la acción de la presión atmosférica sobre el mauleni-
mieulo del contacto entre las superíicies articulares. La proposición emitida por 
M. P. Bérard en una oposición en e! establecimiento central de los hospitales, y que 
consistía en alirmar, «que la presión de la atmosfera basta para, aplicar una con 
otra las superticies articulares del fémur y del hueso iliaco,» ha sido demostrada por 
ios experimentos de Weber y los que habitualmeule se ensayan en los cursos do 
anatomía de París. En efecto,, si se coi tan los músculos, é igualmente los lazos libro-
sos y la cápsula que sujetan el miembro inferior á la pelvis,, se verá como este 
miembro no abandona sus conexiones, en tanto que no haya penetrado alguna mo
lécula de aire entre las superticies articulares. Pero dése lugar á la introducción de 
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Aa-íiculucicm ilc la rodíElit. 

Preparación, i 0 Pracliqu-eseuna incisión crucial y diséquensc ioscelgajos; 2.° 
desálese la aponeurósis del muslo que rodea á ía manera de una .vaina la articulación 
de la rodilla, conservando la porción fibrosa que se continua con el músculo de la 

fiscia-'ati, y que constituye una especie de ligamento superiicial; 3.° despréndase 
coa cuidado la aponeurósis del tríceps á los lados de la rótula, evitando que se 
ábrala sinoua!; 4.° levántese el tendón del bíceps y vuélvanse de arriba abajo los 
tendones del sartorio, recto íhlerno y semi-tendinoso; 5.° repléguense posterior-
rnenledos vasos y,nervios popUteos, como ignalmtMite los músculos gemelos; 6.° 
luego que se hayan estudiado los ligamentos periféricos, se aislará de la mejor ma
nera posible la sinovia!, corlando ios ligamentos laterales y el roluliano; 7.° se abri
rá la sinovia! por la parle superior de la rotula; 8.° dése un corle horizontal al fé-
mur.inmcdia'ameníe sobre los cóndilos, y otro s ertical.de adelante atrás entre es
tas dos eminencias. Estos dos últimos corles tienen por objeto' el estudio de los l i -
gameoitds«ruzados^m r?,:> '¿ftmtffiiüa tu *- ii ío» i'oJ fi 

La articulación de la rodilla pertenece al género de las troclca-
nas (gingjimos angulares): es la. mas extensa y complicada de todas 
las del cuerpo humano: acaso ía mas importante, tanto por el papel 
que. desempeña en el mecanismo animal como por la frecuencia y gra
vedad de sus enfermedades. 

A. Superficies articulares. La extremidad inferior del fémur y 
la superior de la tibia;constituyen esencialmente esta art iculación 
que completa anteriormente la rótula . . 

Por parte del fémur, se encuentra anteriormente una troclea, y 
posteriormente dos cóndilos separados por la escotadura in t e r - comi i -
loidca. En otro lugar liemos llamado la a tención sobre la desigualdad. 
de los radios que pertenecen á la parte anterior y á la posterior de la 
curva de esta superí icie articular; resultando de esto que en los m o 
vimientos de flexión y de ex tens ión , el centro del movimiento que se 
verifica en ios cóndilos del fémur se eleva y desciende, como ha de-
mos , t rad iQ-^e^rv j ',• • • . • j - - ' . - •;nKv»'Wuuv.. ' Uú. ' iv 

La tibia, por su lado, ofrece unas cavidades glenoideas separadas 
por la espina de este mismo hueso, por delante y de t rá s de la cual se 
observan ciertas desigualdades. 

Y con respecto á la rótula, se cuentan dos caras cóncavas , sepa
radas por una elevación vertical que corresponde á la garganta de la 
troclea femoral. Todas estas superficies se hallan revestidas de una 
gruesa capa cartilaginosa; siendo de notar que en esta ar t iculac ión, 
i-.Q las superficies articulares ofrecen mas bien una simple yustapo-

Articula-
ciones tro
clea ñas. 

Superficie: 
articúlales. 

Del fémur. 

De la tibia. 

De la rótula. 

aire por medio de una perforación anteriormente practicada do adentro afuera en el 
fondo de la cavidad coliloidea, y el miembro inferior, que permanecía encolado al 
ileon, caerá inmediatamenle. líeaplícando el fémur á la cavidad coliloidea, y man
teniendo un momento la perforación del hueso iliaco cerrada con undedo. sepuede 
renovar muchas veces la expenraenlacion, y siempre con el mismo éxito. 

[ 4 líifi-: / ' ' (N. del A.) 
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Consecuen- siciÜI1 que Un encaje; 2.° que esta ar t icu lac ión viene á ser en cierta 
derfvandela manera foMe, toda vez que dos cóndilos absolutamente distintos cor-
direccion en responden á dos cavidades igualmente diferentes. E n c o n t r á n d o s e 
í¡doOSdeSeios estos dos ^ t t d ' í o s dirigidos en opuesto sentido, el externo hácia a t r á s 
cóndilos. y adentro, se sirven mutuamente de obs táculo ; y asi como hemos vis

to la doble ar t iculación condiloidea del occipital con el atlas oponerse 
á la vez á los movimientos laterales y de rotación, y constituir, en 
cuanto á los movimientos, una especie de ginglimo angular; de igual 
modo, por sus dos cóndilos que hasta cierto punto constituyen una 
doble articulación condiloidea, se ve la rodilla transformada en na 
ginglimo angular. 

Cartílagos interarticulares. Como todas las articulaciones espues
tas á presiones fuertes, la de la rodilla es tá provista de cart í lagos i n 
terarticulares. Son estos dos hojas nombradas, en razón á su figura, 

Cartílagos cart í lagos semi-lunares ó falciformes. Escavados en su superficie 
senu-lunares gUperjor que corresponde á la convexidad de los cóndi los , muy grue

sos en su circunferencia externa, y finos y como cortantes en la i n 
terna, estos cart í lagos contribuyen á aumentar la profundidad de las 

Diferencias superficies cóncavas de la tibia. E l corte de estos cart í lagos es á ma
los doTcar- nera de un t r i ángu lo isósceles muy prolongado, cuya base se dirige 
íílagos. afuera. El car t í lago interarticular externo cubre casi enteramente la 

cavidad glenoidea externa de la t ib ia , describiendo u n circulo casi 
completo, mientras que el ¡n te rar í icu lar in te rno , que es verdadera
mente semi-lunar, deja al descubierto la mayor parte de la cavidad 
correspondiente del mismo hueso ( i ) . Bajo este últ imo concepto, los 
cartí lagos in te ra r í i cu la res de la rodilla difieren de todos los de su 
misma especie, por cuanto no establecen una completa separación 
entre las superficies articulares. Estos cart í lagos falciformes se inser
tan en la tibia por medio de ligamentos que merecen una descripción 
particular. 

Ligamentos Ligamentos del cartílago semi-lunar externo. En n ú m e r o de dos 
sémWutíar0 11110 anterior y el otro posterior, extremadamente fuertes. El anterior 

externo. se inserta por delante de la espina de la t ib ia , en la parte de afuera 
del ligamento cruzado anterior, en una depres ión profunda inmediata 
á la cavidad glenoidea externa de la tibia. De este ligamento parte un 
haz que termina en el cruzado anterior. 

l>amento ^ ligamento posterior viene á insertarse á la espina de la tibia en 
posterior. el espacio desigual de las dos elevaciones que la consti tuyen; e n -

(1) Por qué esta diferencia entre los dos cartílagos semi-lunares? me he pre
guntado; y he creído resuella la duda pensando que, como el cóndilo externo del 
lémur pesa mas directamente sobre la tibia que el externo, atendido á que su di
rección es según el eje del lémur, estando inclinado hacia adentro el cóndilo in
terno,era necesario que el cartílago interarticuíar externo protegiese una mayor 
parle de la superficie articular de la tibia. 

(N. del A.) 
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v k n d o un haz considerable que se une al cruzado posterior: la p r o 
ximidad de las inserciones, que solo distan algunas l íneas de los dos 
ligamentos anterior y posterior, explican la forma circular del car
tí lago semi-lunar externo. 

Ligamentos del cartílago semi-lunar interno. Son mucho menos 
gruesos que los precedentes. El anterior se inserta por delante de su del c a S g o 
c o n g é n e r e , es decir, del ligamento anterior del car t í lago semi-lunar i n i S U l i a r 
externo, y el posterior se ata mucho mas a t rás que el otro posterior 
del mismo car t í lago, de donde la forma de media luna que ofrece el 
car t í lago semi-lunar interno, el cual tampoco envía prolongación a l 
guna fibrosa á los ligamentos cruzados anterior y posterior. I n s e r t á n 
dose en la tibia los ligamentos de los cartí lagos interarticulares , claro 
es que estos car t í lagos han de seguir á dicho hueso en todos sus 
movimientos. 

Independientemente del uso que tienen de aumentar las cavida
des de la tibia, los cart í lagos semi-lunares es tán igualmente encarga
dos de impedir que las partes blandas peri-articulares se coloquen 
entre las superficies huesosas en los diversos movimientos de esta 
a r t i cu l ac ión , á la cual siguen como hemos dicho en sus movimientos. 
El ligamento semi-lunar externo goza de mayor movilidad que el i n 
terno. Su estructura es fibro-cartilaginosa. 

B. Medios de ujiion de la articulación de la rodilla: consisten 
en dos ligamentos laterales, uno posterior, otro anterior y dos c r u 
zados. 

I.0 Ligamentos laterales: el externo se presenta bajo el aspecto Ei n*amn„ 
de un «ordon redondo; i n se r t ándose en la tuberosidad externa del tolaierai ex
fémur , en la un ión de los o¡6 anteriores con el {¡6 posterior, en la ifndfoidl 
lima prolongada del p e r o n é ; el punto fijo de esta inserc ión es una 
pequeña eminencia que supera una depresión destinada al tendón del 
múscu lo popl í teo , y que se observa por delante de otra depres ión de
dicada al gemelo externo ; desde este punto se dirige verticalmente 
este ligamento hácia abajo para insertarse en la cara externa de la ca
beza del pe roné . 

Este l igamento, que presenta el aspecto de un t e n d ó n , prolonga 
el borde anterior de! t endón del bíceps , con el cual se está siempre 
espuesto á confundirle. 

Tendr í a se una idea bien incompleta de los medios de unión de la 
ar t iculación de la rodilla hácia afuera, sino se hubiese en cuenta 
1.° el t endón del bíceps que confunde en cierto modo sus inserciones Tendones 
inferiores con las del ligamento lateral externo; 2,° la bandeleta del r e n k i ^ m i C 
fascia^Iata que va á insertarse al tubérculo anterior de la tibia y que t i c u i a c ^ o ñ 
envia ai borde externo de la rótula una expansión confundida con el hácia uíuera-
t endón del vasto externo. 

El ligamento lateral interne; mucho mas largo que el externo se 
presenta bajo la forma de una ancha franja, fina, nacarada, que nace 
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ESUgamen- 4 e b parte posterior de la tuberosidad interna del fémur al nivel del 
io lateral In- ligamento lateral externo, inmediatamente debajo del tubércu lo de 
terno se en- 0 • , ' , ^ - • <. u • 
cu en 1 ra insercuyi del tercer adductor, d i r ígese verticaimente abajo y un 
manera10 de poco adelante, e n s a n c h á n d o s e en su trayecto, é inse r t ándose por 
venda- medio de una ancha sunerí icie al borde interno y cara anterior de la 

t ib ia : en esta inserc ión que ocupa por lo menos una pulgada de ex
tens ión , se halla cubierto por los tendones que constituyen la pata de 
ganso y que resbalan sobre este ligamento por medio de una sinovia!. 

Su cara profunda se aplica al t endón anterior ó reflejo del semi-
membranoso, al cart í lago serai-lunar in te rno , al cual se adhiere í n 
timamente, y sobre los vasos articulares inferiores internos que p ro-
teje. 

Levantando este ligamento capa por capa, se vé que sus fibras 
mas profundas van á atarse á la parte superior de la tuberosidad i n 
terna de la t ibia, adh i r iéndose á la sinovia!. 

Los ligamentos laterales, se encuentran incomparablemente mas 
Jes ponenU- propicios al sentido de la ílexion, es decir, mas cerca de la parte pos-
vimlntomde terior de la ar t iculación que de la anterior, ó de la ex tens ión : encon-
extension. t r ándose t ambién distendidos en el movimiento de extensión que con

curren á l imitar, y relajados en la ílexion, á la cual no oponen el m e -
' • ñ o r obstáculo1. ' ;• . ̂ ; i6m^F.anc;!- '">iqír^ R-iüW-Jn , .•. 

E l ligamento posterior es muy complicado y se compone: i .0 de 
nna cí ipula fibrosa para cada cóndi lo ; y 2.°, de un ligamento poste
r ior medio, el t ínico que ha sido descrito por los autores., 

•I.0 Capsula fibrosa de los cóndilos: cada uno de estos envuelto 
por una cubierta fibrosa que alcanza también é inmediatamente al 
múscu lo gemelo externo en el cóndilo externo, y al gemelointerno en 
el cóndilo del mismo lado. La cápsula fibrosa del cóndilo interno es tá 

broSe 'Va- completada por el gemelo correspondiente que rodea la parte mas 
da cóndilo." elevada é interna de este cóndilo. E l s é m i - m e m b r a n o s o remite de 

abajo arriba una expansión fibrosa á la misma cápsula in terna : i d e n 
tificándose el gemelo externo mucho mas aun que el interno con la 
cápsula fibrosa correspondiente de la cual toma un gran n ú m e r o de 
sus inserciones. En el espesor de la cápsu la externa, se encuentra 
cuando existe, el sesamoideo del gemelo externo. 

Encamen- 2.° Ligamento posterior medio: compónese de numerosos ó r d e -
to posterior nes cie fibras, -i.0 Las unas, oblicuamente dirigidas de abajo arriba y 
medio se • • r . • • • 1 1 1 i i -
compone de de adentro afuera, se deben a una expansión considerahle del semi-
órdcnesSOdSe membranoso; 2.° proceden otras de los tendones del poplíteo y de los 
libras. gemelos; 3.° y por ú l t i m o , algunos haces fibrosos propios, unos ver

ticales y otros oblicuos, que tienen origen de la parte superior de los 
cóndilos del fémur, se dir igen á la t ibia. De este conjunto de fibras 
dirigidas en diversos sentidos, resulta u n ligamento de trama i r r e 
gular y llena'de agujeros por los cuales penetran ciertas ramificacio
nes de la arteria articular media: muchas de las tiras ligamentosas 
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profundas van á insertarse á la circunferencia de los car t í lagos i n t e r 
articulares. 

3.° Ligamento anterior ó rotuliano: dáse este nombre á la po r 
ción del t endón de los extensores que desde la ró tu la se prolonga 
hasta la t ibia. 

Este ligamento se halla constituido por una franja muy ancha y 
gruesa, y casi triangular. Teniendo principio por una ancha inser 
c ión no solamente del vér t ice de la ró tu l a , sino t amb ién de la cara 
anterior de estos huesos, en una superficie de 5 á 6 l íneas , sus fibras 
paralelas y nacaradas se dir igen, aprox imándose oblicuamente de ar
riba abajo y de adentro afuera, á la parte mas saliente é inferior de la 
tuberosidad anterior de la tibia. Debe tenerse en cuenta que la inser
c ión de este ligamento en el vér t ice de ia rótula de n i n g ú n modo se 
efectúa en las asperidades que este vér t ice presenta hacia abajo y 
a t r á s . Por d e t r á s de este ligamento se encuentra una masa conside
rable de tejido adiposo, que le separado la sinovial ar t icular; des-
viándole de la porción de tuberosidad anterior de la t ib ia , sobre la 
cual se desliza una sinovial que le es propia. Esta misma sinovial en 
tanto se comunica con la articular, como se conserva perfectamente 
-distinta (-1). 

Pero el ligamento rotuliano solo constituye una parte del anterior 
de la ar t iculación de la rodilla ; siendo este úl t imo completado por la 
' rótula y los tendones unidos del recto anterior, y el de los vastos i n 
terno y externo , tendones reunidos de los que el ligamento r o 
tuliano es evidentemente la cont inuac ión . Yernos pues aquí una apli
cación bien notable de la ley por la cual los ligamentos articulares son 
reforzados y algunas veces completamente reemplazados por los t en 
dones: he tenido cuidado de observar en las generalidades que las ar
ticulaciones trocleanas presentan muy particularmente ejemplos de 
esta sus t i tuc ión en el sentido de la 'extensión, en a tenc ión á que en 
este sentido u n ligamento, es decir, un medio de contenc ión pura
mente pasivo no podia convenir. Substituyase al t e n d ó n de los m ú s c u 
los extensores u n ligamento ordinario: q u é suceder ía entonces? des
de luego este ligamento deber ía ser extremadamente largo para per 
m i t i r la flexión; pero, siendo bastante largo para permit i r la flexión, 
que acontecer ía en la extensión? á menos de estar dotado de una ex-
tensibilidad y elasticidad semejantes á las de los ligamentos amarillos, 
se plegará é i n t e rpond rá á k s superficies articulares. Era pues ind is 
pensable un ligamento que pudiese acortarse ó prolongarse s e g ú n las 

(i) No debo omilir aquí que esta sinovial se desarrolla, por una parte, en el l i 
gamento , cuya amplitud ocupa; y además, en la tuberosidad anterior de la tibia, 
la cual está completamente desprovista de cartílago articular en este punto, con
trastando la facilidad con que la sinovial se separa de la tibia con ia dificultad y 
aun imposibilidad de la dirección de dicha membrana en los cartílagos ailiculares, 
en el caso que exista. 

( N i del A j 
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necesidades, un tendón que fuese cont inuac ión de u n m ú s c u l o , ó Id 
que es lo mismo, de un ó rgano á la vez extensible, elástico y contrac-
t i l . Era menester además un hueso que pudiese completar anterior
mente la ar t iculac ión, ocupar el ancho hiato que, en la flexión, existi
ría é n t r e l a s superficies articulares, que resbalase impunemente sobre 
las superficies huesosas y permitiera al mismo tiempo la estación so
bre las rodillas. Este tr iple objeto d e s e m p e ñ a la ró tu l a , hueso sesa-
moideo desarrollado en- el espesor del t endón del múscu lo extensor de 
la pierna, es decir, del t r í ceps femoral al que separa t ambién de su 
paralelismo en el punto de inserc ión . 

Ademas del ligamento anterior, presenta la ar t iculación de la r o 
dilla anteriormente una gran cubierta aponeuró t i ca , constituida por la 
aponeurós i s femoral, por una expansión aponeurót ica del fascia-lata, 
y por otra de igual naturaleza suministrada por la pata de ganso á la 
cual viene á juntarse una lámina fibrosa destacada del tendón de los 
vastos interno y externo y que va á fijarse á la tibia. Este gran sobre
todo apo.neurótico. de la articulación- de la rodilla presenta al nivel 
del t e n d ó n del t r í c eps , como para sujetarle, un entrecruzamiento en-
forma de aspa que le es tá muy adherido; en la parte correspondiente 
á la rótula , una fina capa, interrumpida algunas veces y como lacera
da á causa de la presencia de la cápsula sinovial s u b c u t á n e a , y á la 
altura del ligamento rotulianoj unas fibras dirigidas oblicuamente de 
arriba abajo y de afuera adentro. 

Finalmente indicaré como anejos al ligamento anterior los dos 
propios de la rótula, uno interno y otro externo, prolongados de los 
bordes de este hueso á la parte posterior de cada tuberosidad ; l i ga 
mentos anchos y delgados que se adhieren fuertemente á la cápsu la 

•'sáiMsfrBcl*! mhsl h ' - IR- 1 c é !': RÍWD ' ' : t ¡ni : — » j 
4.° Ligamentos cruzados ó interóseos. En la parte cént r ica de la 

art iculación de la rodilla existen unos ligamentos in te róseos dispues
tos de manera á permit i r la flexión en una extensión notable, l i m i t a n 
do los movimientos de ex tens ión . Estos ligamentos, en n ú m e r o de 
dos, se denominan cruzados por enlazarse en aspa ó á manera de una 
X: estando situados en la profunda escotadura inter-condiloidea, que 
parece no tener otro destino que el de protejerlos. 

Siendo uno anterior, nace del cóndilo externo y se dirige á la par
te anterior de la espina de la t ibia. E l posterior empieza en el cóndilo 
interno y se prolonga á la parte posterior de la misma espina con t i 
nuándose ambos por medio de un haz distinto con el cart í lago in te r 
articular externo, jamás con el interno. Los nombres de anterior y 
posterior se les ha dado á causa de su inserc ión inferior, pues que, 
superiormente, ios ligamentos cruzados nacen al mismo nivel . He 
aqui por otra parte una descripción aun mas precisa de sus insercio
nes superior é inferior y de su dirección. 

El ligamento cruzado anterior nace de la depres ión semi-lunar 
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á e concavidad superior que p r e s é n t a l a cara interna ó media del c ó n 
dilo externo, bajo la forma de una venda aplastada lateralmente. Des
de dicho punto se prolonga de arriba abajo, de afuera adentro y de 
a t rás adelante, depr imiéndose entonces de adelante a t r á s é i n s e r t á n 
dose en la parte anterior de la espina de la tibia á la que invade en 
una corta extensión teniendo algunas inserciones entre los dos relie
ves articulares que la constituyen: del lado externo de este l igamen
to parten algunas fibras que terminan eo la parte externa del car
tílago semi-lunar. 

E l ligamento cruzado posterior tiene su origen en la cara exter
na ó media del cóndilo interno, en una depres ión semi-lunar de todo 
punto semejante á la destinada al ligamento cruzado anterior; presen
tando a d e m á s , como este úl t imo, una triple oblicuidad de arriba aba
jo, de adelante a t r á s , y de adentro afuera, enviando una espansion 
considerable al cart í lago interarticular externo é i n s e r t á n d o s e por 
d e t r á s de la espina de la t ibia. 

Resulta pues que los ligamentos cruzados presentan doblemente 
este carác te r , i .0 un cruzamiento en el sentido antero-posterior, el 
ún i co á que se ha prestado a tenc ión , y 2.° otro en el sentido trans
versal : cuando se imprime á la tibia u n movimiento de rotación de 
adentro afuera, se aumenta el entrecruzamiento en t é rminos de que , 
estos dos ligamentos, fuertemente apretados uno contra otro, l imi tan 
el movimiento; pero en la rotación de afuera adentro se relajan y pier
den su cruzamiento adquiriendo el paralelismo: ambos se encuentran 
parcialmente distendidos en la flexión y en la extensión (1) , 

5.° Sinovial: Es la mas considerable y complicada de todas. S i 
guiendo su trayecto, á partir del borde superior de la ró tu la , presenta 
diversas particularidades: 

1.° Detras del t endón d é l o s extensores, se observa un vasto sa-
, co sin abertura reemplazado alguna veces por una capsula sinovial 
independiente, situada entre el fémur y el t endón de les extensores En 
u n gran n ú m e r o de individuos se comunica esta sinovial con la de la 

(1) Creo del mayor interés !a observación de que las inserciones superiores de 
los ligamentos laterales interno y externo de la articulación de la rodilla, y las de 
los cruzados anterior y posterior,«e fijan en una misma línea transversal, detrás 
del eje del fémur, hacia el centro de la curva poco regular que describen los cón
dilos, de tal manera que, si por medio de una aguja de hierro se atravesaran los 
dos cóndilos al nivel de la inserción superior de los ligamentos laterales, traspa-
•saría igualmente la aguja los cuatro ligamentos. A M. Martin, ortopedista distin
guido, debo esta curiosa indicación que le há sido sugerida en sus estudios sobre 
las piernas artificiales. Sin embargo, no me parece demás advertir que en esta es
pecie de punción de los ligamentos cruzados, si bien la varilla metálica atraviesa 
con corta diferencia la parte media de las inserciones condiloideas de dichos liga
mentos, no obstante, la parte principal del ligamento cruzado anterior queda en 
la posterior de la aguja, y por delante de esta la parle principal del cruzado pos
terior. • > : : 
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rodilla por una abertura mas ó menos considerable. Cuando íá coriní-
nicacion existe, el vestigio de la separac ión viene á ser un estrecha
miento ó e s t r angu lac ión circular. A cada lado del t e n d ó n del t r í c eps , 
se extiende la sinovial por bajo de los múscu los vastos externo é i n 
terno, e levándose frecuentemente de 3 á 5 cent ímetros sobre las su
perficies articulares: la pro longación que reside por debajo del vasto 
interno es mucho mas considerable qUe la que cubre el vasto externo. 
La existencia de estas dos prolongaciones explica la formación de las 
elevaciones que se observan á ios lados y sobre la ró tu la , en la h idro-
pesia de la rodilla; y la mayor extens ión de la prolongación interna 
nos dice también el por qué del volumen tan considerable de la emi
nencia interna. 

2. ° Por bajo de la ró tu la , la membrana sinovial tapiza el ligamento 
rotuliano; estando elevada por una porc ión de tejido adiposo, forman
do un repliegue ó vaina á una especie de co rdón fibroso muy delgado 
que nace de este tejido adiposo y va á fijarse á la parte anterior deí 
espacio intercondileo, inmediatamente d e t r á s de la t rodea . 

Este pequeño repliegue acompaña frecuentemente una prolonga
ción de tejido adiposo llamada ligamento adiposo. Algunas veces no 
existe dicha prolongación y otras es múl t ip le . He'visto un pliegue de 
este g é n e r o , que se prolongaba de la porción sinovial que reviste el 
t endón de los extensores, á la parte deí fémur situada sobre la troclea. 
No hay sinovial alguna provista de tan gran n ú m e r o de pliegues co
mo esta de que hablamos. Estos pliegues erizan por decirlo asi la su
perficie interna de la serosa, bajo la forma de unas pequeñas p r o 
longaciones cabelludas. Su sitio predilecto es alrededor de la rótula . 
A estas prolongaciones ha dado Clopton Havers el nombre de franjas 
sinoviales. 

3. ° Examinada la sinovial en la escotadura inter-condiloidea, en 
vuelve los ligamentos cruzados sin interponerse entre los mismos, y 
acoplándolos por este medio el uno al otro, sin revestir sus caras con
tiguas. 

Además de los pliegues sinoviales de que acaba de hacerse m e n 
c ión , y que todos forman prominencia en la cavidad articular, existen 
otras prolongaciones bursiformes que se encuentran por fuera de la 
ar t iculación: tal es la prolongación sinovial que envaina al t endón del 
múscu lo poplíteo posteriormente. Algunas veces la sinovial de la a r 
t iculación tibio-peronea superior no es mas que una de estas prolonga
ciones externas, d ispos ic ión bien importante de conocer en medicina 
operatoria. Otra p ro longac ión tapiza en ciertos casos el t endón del 
múscu lo bíceps femoral. E l medio mas á propósito para identificar la 
existencia de estos sacos sin abertura exteriores, es perforar la ró tula 
é inyectar de sebo la ar t icu lac ión , coagu lándose la materia inyectada 
en todas las prolongaciones de esta membrana. 

Tejido adiposo suh-sinovial. La abundancia de este tejido en la 
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art iculación feraoro-tibial nos obtiga á insist ir sobre la disposición que 
presenta. Obsérvasele particularmente d e t r á s del ligamento rotuliano; 
en dicho punto forma una capa extremadamente gruesa, ocupando el 
espacio que media entre el ligamento rotuliano y la sinovial. Esta ma
sa adiposa que levanta el ligamento rotuliano en la extensión de la r o 
dil la , y que, en la flexión, se introduce en el vacio que resulta en esta 
acti tud é n t r e los cóndilos del fémur y la t ib ia ; esta masa, repito, se 
encuentra colocada por fuera de la a r t icu lac ión entre el ligamento ro-
tulian/) y la sinovial que eleva. Si se la considera por los lados de la 
art iculación se vé que esta masa ofrece numerosas prolongaciones 
bastante aná logas á los apéndices grasosos del epiplon. Estos a p é n 
dices es tán todos cubiertos por uno de los pliegues sinoviales de que 
hemos hablado antes. E n c u é n t r a s e también una gran cantidad de te j i 
do adiposo de t rá s del t endón del triceps, sobre los cóndilos donde r e 
llena el espacio que separa á este mismo t e n d ó n de la parte corres
pondiente del fémur . Por ú l t imo, obsé rvanse ademas unos copos a d i 
posos alrededor de los cóndi los , asi como en la escotadura in ter -con-
diloidea, y en la margen de las inserciones de los ligamentos cruzados. 

Esta grasa, que no falta n i aun en los individuos reducidos al m a 
rasmo, aunque en este caso aparece mas serosa y como infil trada, en ta grasa 
ninguna parte desempeña mas evidentemente que en la art iculación 
de la rodilla el uso de rellenar los intervalos que dejan entre sí en 
ciertas posiciones las superficies articulares. 

Prolonga
ciones análo
gas á los 
a p é n d i c e s 
grasosos del 
epiplon. 

Usos de es-

Mecanismo de la articulación femoro-tibiaL-

i.0 Con relación á la solidez: eslmáo esta, generalmente en r a - CoDá|C¡ones 
zon directa de la ex tens ión de las superficies articulares, no hay n i n - de solidez, 
guna, bajo este concepto, mas ventajosamente dispuesta que la a r t i 
culación de la rodilla. La recepción de la espina de la tibia en la esco
tadura intercondilea es t ambién una circunstancia que aumenta la so
lidez de la a r t i cu lac ión , pero que sin embargo no constituye sino u n 
encaje imperfecto. En fin, como tercera condición de solidez, debe 
añadi rse la multiplicidad de los ligamentos y de los tendones que s u 
plen en cierto modo la imperfección del encaje. 

2.° Bajo el aspecto de la movilidad. Perteneciendo la ar t icula
ción de la rodilla al género de las trocleanas, presenta dos m o v i 
mientos principales en opuesto sentido: uno de flexión y otro de ex
tensión; pero, como el encaje de las superficies es demasiado imper 
fecto, dá lugar á algunos ligeros movimientos de rotación (1). 

Dos movi-
mienlos. 

(1) Pudiérase, á ejemplo de Weber, llamar la rotación hacia adelante prona-
cion, y supinación á la rotación posterior, por la analogía con los moviinienlos 
que se ejecutan en el anle-brazo. 

• ' - (N. del Av) 
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I.0 .Flexión. En este movimiento, ias superí lcies de la tibia, 
fortificada por sus cartí lagos articulares, se deslizan de delante a t rás 
s ó b r e l o s cóndilos del f émur ; siendo tal la extensión de la superficie 
articular de los cóndilos en la parte posterior, que puede llevarse este 
movimiento bastante lejos para consentir posteriormente el contacto 
de la pierna y del muslo. Los ligamentos laterales y posteriores, como 
igualmente las fibras posteriores de los cruzados, se encuentran r e 
lajados en este movimiento; el ligamento rotuiiano distendido; la r ó 
tula aplicada á la parte anterior de la a r t i cu l ac ión , en una s i tuación 
fija, y no puede ser, como en la ex t ens ión , conducida á derecha ó á 
izquierda; en esta misma actitud, ocupa la rótula el vasto hiato que 
entonces resulta en la parte anterior de la ar t iculación entre el fémur 
y la t ib ia , siendo imposible la lujación por no reconocer otros límites 
este movimiento que el encuentro mutuo de la pierna y del muslo. 

2.° Extensión. Las superficies de la t ibia , siempre reforzadas 
por sus car t í lagos interarticuiares, resbalan en sentido inverso; de
ten iéndose el movimiento cuando la pierna ocupa la misma linea que 
el muslo; y, cualquiera que sea el esfuerzo muscular que se haga en 
esta act i tud, j amás la pierna, á menos de un vicio de conformación, 
excederá este l ímite. Hácese igualmente imposible una extensión 
mas considerable, ya por la configuración de las superficies ar t icula
res, ya por la dis tensión de todos los ligamentos, menos el rotuiiano. 
En efecto, este úl t imo se encuentra, durante la ex t ens ión , en una 
relajación completa que permite á la ró tu la una gran movilidad en 
todos sentidos. Una circunstancia de configuración de las superficies 
articulares me parece oponerse á una extens ión que pasara de la l í 
nea recta, y es la corta amplitud de la troclea comparada con la se
paración de los cóndilos. C o m p r é n d e s e bien que en un movimiento de 
esta clase prolongado mas allá de la l ínea recta, las cavidades glenoi-
deas de la tibia l legarían á corresponder á una parte de la troclea fe
moral mucho menos ancha que la superficie de estas cavidades. 

Los ligamentos cruzados e s t án especialmente destinados á l imitar 
el movimiento de ex t ens ión ; para convencerse de esto, basta el ex
perimento que sigue: p rac t íquese la sección de todos los ligamentos 
exteriores d é l a a r t i cu lac ión , dejando solamente los cruzados; i n t én 
tese después la extensión de la pierna mas allá de los l ímites ord ina
rios de la ex t ens ión , y se verá como este movimiento es entonces tan 
imposible como antes de la sección de los demás ligamentos. La prue
ba de que ambos ligamentos cruzados se oponen igualmente á este 
movimiento, es que si se cortan todos los ligamentos periféricos de
jando intacto ya el cruzado posterior, ya el anter ior , la extens ión 
queda siempre limitada, ü n experimento aná logo , y en el cual se cor 
tan todos los ligamentos, inclusos los cruzados, aunque respetando 
solamente los laterales, prueba que estos úl t imos, además de oponerse 
á los movimientos de lateralidad, l imitan eficazmente el de extensión; 
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?o que depende de su si tuación mucho mas próxima á la parte poste
r ior que á la anterior de la ar t iculación. La lujación completa no es 
posible sino prévia la desgarradura de todos los ligamentos que estor
ban la extens ión. Es menester observar sin embargo que si los l i ga 
mentos cruzados concurren con los laterales á contener este m o v i 
miento, no por eso se encuentran igualmente distendidas todas sus 
fibras. Como en la flexión, los ligamentos cruzados se distienden 
parcialmente, del mismo modo que se relajan sus fibras anteriores en 
la ex tens ión (Weber). 

Una observación interesante, y que ya fué indicada por Weber, es 
la de que los ligamentos cruzados no solo tienen por objeto reducir e! 
movimiento de que hablamos, sino que también se propone^ y acaso 
sea este su principal destino, impedir que las superficies articulares 
se abandonen en el sentido antero-posterior durante una extensión 
forzada. Por consiguiente el ligamento cruzado anterior impedi rá la 
dislocación de la tibia hacia a t r á s y la del fémur adelante, asi como 
el posterior se opondrá á la dislocación de la tibia hác ia adelante y 
del fémur a t r á s , en este ejercicio. 

Importa conocer también que en la es tac ión sobre los pies, tensas 
las corvas , los m ú s c u l o s extensores de la pierna sobre el muslo, rec
to anterior y vasto externo é interno, permanecen de todo punto i n 
activos, como lo atestigua la extremada movilidad de la rótula y la re
lajación de estos múscu los en dicha act i tud, y como lo prueba aun la 
ausencia de toda idea de laxitud en estos mismos múscu los después 
de una estación vertical sostenida por largo tiempo. La extensión de 
la rodilla se verifica pues sin la cooperación muscular, por el simple 
hecho de la amplitud de las superficies articulares yuxtapuestas y por 
Ja t ens ión de los ligamentos laterales y cruzados que mantienen m e 
c á n i c a m e n t e en contacto las superficies articulares (1). 

E n todos estos movimientos, se encuentra fija la ró tu l a , y la t r o 
clea femoral es la que resbala, ya de arriba abajo, ya de abajo arriba 
sobre la cara posterior de dicho hueso; debiendo este su posición casi 
invariable á la inextensibilidad del ligamento á que dá nombre, y sin 
que la existencia de este mismo hueso concurra en lo mas m í n i m o á 
contener estos movimientos. Sus usos, con relación á la a r t i cu lac ión , 

(1) Un hecho observada por M. Kobert, uno de nuestros cirujanos mas distin
guidos, viene en apoyo de estas ideas, de las que las piernas artiüeiales de M. Mar-» 
tm nos han suministrado la demostración. Un individuo afectado de fractura de la 
rótula curó no obstante ser la separación de diez centímetros próximamente. El 
movimiento de extensión por contracción muscular era imposible; pero colocado 
el miembro en la extensión., se sostenía con la misma solidez que el del laclo sano. 
El enfermo llegó á ejecutar espontáneamente este movimiento de ¡a pierna por una 
especie de artificio , que consistía en impulsar fuertemente hacia adelante el tron
co y la pelvis, siguiendo á esta el fémur; y una vez producida la extensión, el 
miembro inferior, inmóvil y muy resistente, prestaba en la estación los nusmo* 
servicios que el del lado sano. 

(N. del A.) 
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son los de proteger la parte anterior y prevenir la pres ión dolorosa 
durante la estación sobre las rodillas. Sus demás empleos, y estos 
son los principales, se refieren á las funciones del múscu lo tricepe 
femoral, en cuyo t endón se desarrolla: alejando al eje de este m ú s 
culo de su paralelismo con la palanca que debe poner en ejercicio. 
Móvil y deprimida durante la ex tens ión de la pierna, encuén t r a se l a 
prominente y fija en la flexión (1). 

Mo\imicn- Movimientos de rotación. Cuando la pierna está en semi-flexion 
los de rola- r . , . 
«ioa. sobre el muslo, puede ejecutar movimientos de rotac ión muy reduci 

dos, ya hacia adentro, ya afuera. Estos movimientos se efectúan sobre 
el cóndilo interno de! fémur como sobre un eje, sin que para nada 
contribuya ú externo. E l cóndilo externo de la tibia gira de a t rás ade
lante en el movimiento de rotac ión bácia adentro, y de adelante a t r á s 
en el de rotación bác ia fuera, al paso que el cóndilo interno lo v e r i 
fica sobre sí mismo. La rotac ión bácia adentro reconoce por t é rmino 
i d contacto mutuo de los ligamentos cruzados, cuyo entrecruzamien-
to se aumenta con semejante ejercicio. La rotación bácia afuera es 
jnas extensa, en razón á que los ligamentos se descruzan y buscan 
el paralelismo en este caso. Bien pronto veremos que el bieeps cons
ti tuye el agente de la rotación bácia afuera, y el poplíteo el de la r o 
tac ión bácia adentro, 

A r í i c i i l a c i o n e s p e r o n e o - t i í í i í i l e s . 

Preparación, i." Levántese con precaución los músculos de las regiones ante
rior y posterior de la pierna. De esta manera, el ligamento interóseo y los anterio
res y posteriores de estas articulaciones se encontrarán preparados. 2.° Para ver 
el interior de estas articulaciones, siérrense los dos huesos en la parle media de la 
pierna, separándolos después. 3.° Para formarse una idea del ligamento interóseo 

(i) Durante la flexión de la pierna, y consiguieniemente en el movimiento de su 
mayor fijeza, es cuando la rótula puede dislocarse á causa de una viólencia exte
rior, y esta dislocación parece haber tenido siempre lugar háeia afuera. El único 
ejemplo de lujación hacia adentro que M. Malgaignejva observado, y que se en
cuentra en el Museum Anaíomieum de Walther, es, en efecto, poco preciso, y 
carece de los suficientes detalles. Sin embargo, el cóndilo externo del fémur, mu
cho mas saliente que e) interno, parece deberla oponerse á la lujación hácia afuera, 
favoreciéndola hácia adentro. Pero bueno es observar que la rótula, dislocada há
cia adentro, no podria mantenerse en esta posición en la que nada la sostiene, y 
en la que tiende, al contrario, á restituirse á su posición natural por la dirección 
algo oblicua del tríceps; mientras que estando este hueso dislocado hácia afuera, 
la elevación del cóndilo externo es un obstáculo para su reducción, que no puede 
obtenerse sin los medios del arte. Tengamos presente además que de la oblicuidad 
hácia abajo y adentro de la troclea femoral, resulta que la rótula tiende incesante
mente á ser impelida afuera por el tendón de los extensores ligeramente oblicuo en 
el mismo sentido. Tan cierto es esto que, en los tumores blancos de la articulación 
de la rodilla „ siempre tiene lugar hacia afuera la dislocación espontánea de la 
rótula. 

(N. del A.) 
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ée ia articulación peroneo tibial interior, se puede dividir también por un corte de 
sierra-la extremidad inferior de los dos huesos de la pierna en dos mitades, una 
anterior y otra posterior. 

La tibia y el peroné > contiguos por sus extremidades, es tán sepa
rados en la parte media por el espacio in te róseo que ocupa una apo-
heurosis nombrada impropiamente ligamento interóseo. 

Existen pues para la «riion de estos huesos una ar t iculación pe- Hay <ios 
., . , . . „ . ,. , • arüculacio-

roneo-tibial superior y otra m í e n o r > y u n ligamento o mejor aponeu- nes peróneo-
rósis i n t e rósea . > tibiales. 

i ° Artictúacmñ peroneo-tibial superior* 

Esta ar t iculación es del g é n e r o de las artródias. La cara t i r tkmlar 
de la tibia dirigida hácia abajo y afuera, ocupa la parte posterior de la 
tuberosidad externa del mismo hueso. La faceta del p e r o n é se dir ige 
arriba y adentro , ocupando la parte interna de la extremidad superior 
del hueso. Estas dos caras se hallan cubiertas por una delgada capa 
de car t í lago. 

Los medios de unión son dos ligamentos, imo anterior y o t ro 
posterior, los cuales se componen de haces paralelos , oblicuamente 
dirigidos abajó y afitera, de la tuberosidad externa de la tibia á la ca
beza del p e r o n é . Una sinovial ordinariamente aislada y algunas veces 
continua con la de la rodi l la , pertenece á esta ar t icu lac ión . 

Esta comunicación de ta sinovial de Ja rodilla con la de la articula
ción p e r ó n e ó - t i b i a l , comunicac ión bastante frecuente, debe hacer se 
proscriba en la amputac ión de la pierna todo procedimiento que con
sista en estirpar la extremidad superior del p e r o n é . 

Fác i lmen te se concibe de qué formidables accidentes pudiera ser 
seguida semejante es t i rpación que sin embargo se ha practicado con 
buen éx i to , y cuyo único fin es oponerse á la compres ión ejercida 
por el pe roné sobre las partes blandas. 
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2.° Artkulacion ptroneo-tibiai inferior,. 

Esta ar t iculación se ha clasificado entre las anfiártfósis, ó que 
ofrecen á la vez superficies contiguas y continuas. Las primeras con
sisten en dos caras articulares estrechas de arr iba abajo, oblongas de 
a t r á s adelante, y de las que la una convexa se observa en la cara 
interna de la extremidad inferior del p e r o n é , sobre el maléolo; y la 
otra c ó n c a v a , pertenece á la tibia y se continua sin i n t e r r u p c i ó n con 
la cara articular inferior ó astragaliana de este hueso. Estas dos ca
ras e s t án revestidas de car t í lagos . Las superficies continuas, rugosas, 
ofrecen una extens ión mucfeo mas considerable; siendo triangulares 
y teniendo la base del t r i á n g u l o vuelta hác ia abajo: la del p e r o n é es 
convexa, la de la tibia ligeramente cóncava. 

TOMO I , 56 

Anfiartro-
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GontiHlas. 
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Medios de Los medios de unión consisten : í.0 en dos ligamentos exteriores 
unim1, á la a r t i cu lac ión ; y 2.° en un ligamento in te róseo que une las dos s u -

Ligamen- perficies triangulares de que acabamos de ocuparnos. De los dos l i 
tes periféri- gamentos per i fér icos , el uno es anterior y el otro posterior , y ambos 

muy fuertes, componiéndose de haces bastante gruesos, resplande
cientes, los cuales, paralelos entre s í , marchan oblicuamente de ar 
riba abajo y de adentro afuera d é l a t ibia hacia el p e r o n é ; estando 
casi siempre divididos en dos porciones bien diferentes, ofreciendo 
de notable que sobresalen inferiormente de las superficies articulares, 
llenando el vacío anguloso que existe anterior y posteriormente entre 
la tibia y el p e r o n é , y completando por medio de unos manojos de ex
tremado grosor la mortaja tibio-peronea cuya profundidad aumenta. 

Sinovia!. La sinovial que tapiza esta ar t iculac ión, es una prolongación p ro 
cedente de la que es propia de la t ibio-tarsiana, 

. Ligamento g i Ugamento interóseo consiste en unos haces ligamentosos, muy 
interóseo. prolongados oblicuamente del p e r o n é á la t ib ia , entre mez

clados de tejido adiposo, y uniendo tan ín t imamen te la dos superficies 
triangulares, que algunas veces se fractura el peroné por el solo es-
fuerzo que se hace para romper el l igamento. 

3.° Aponeurósis interósea, 

Aponeuró- M s e el nombre de ligamento interóseo ó de aponeurósis interósea 
sis interósea. á mia }10ja aponeuró t ica situada entre los múscu los de la reg ión an 

terior y los de la posterior de la pierna; esta membrana debe consi
derarse mas bien como una aponeurós i s destinada á multiplicar os 
puntos de inse rc ión muscular, que como u n medio de un ión de los 
huesos de la pierna. 

Las fibras de que se compone esta membrana, que va e s t r e c h á n 
dose de arriba abajo, se dir igen oblicuamente en esta misma di recc ión 
v de dentro afuera del borde externo de la t ibia á la cresta longitudinal 
que se observa en la cara interna del p e r o n é . A la manera que el l i ga 
mento in teróseo del ante-brazo, e n c u é n t r a n s e en el que describimos 
algunas fibras que cruzan las primeras en ángu lo agudo. La hoja que 

intern constituye el ligamento in teróseo se ve interrumpida arriba y abajo 
cion para el para dar transito á ciertos vasos: por la abertura inferior pasan la ar-
S . d e 103 teria y venas peronea; y por la superior, la arteria y venas tibiales 

anteriores. 

Mecanismo de las articulaciones peroneo-tibiales. 

E l pe roné solo ejecuta sobre la tibia movimientos de resbalamien

tos casi imperceptibles. Este mecanismo se refiere exclusivamente a 

la ar t iculación tibio-tarsiana. 
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As-íiculacion tllilo-tarslana. (í). 

Prpriracion. 1 ° Córlense los tendones que se reflejan al rededor de la arlieu-
lacion; 2.» despréndanse las vainas tendinosas que envuelven la mayor parte de 
ios ligamentos. Al ligamento peroneo-calcaneo se le encuentra en e « d o l o s 
andones do los peroneos laterales, revestido solamente Por!a s 'no;.f de ^ S 
lendone.. El ligamento peroaeo^astragaliano posterior es el mas ^ ' C de escu 
brir por estar profundamente siluado, y separado de la vama de los m^culos ae 
la región posterior por una gran cantidad de tejido adiposo. El ligatnenlo late
ral interno se ve inmediatamente debajo de las cápsulas de los músculos crural 
posterior, del flexor común de los dedos, y flexor propio del dedo gordo. Para es l i 
diar la capa profunda de este ligamento, es necesario deprender hoja por hoja tas 
capas superficiales. 

Articula
ción troclea-
na. 

Muesca t i -

La articulación tibio-tarsimia pertenece al género d é l a s troclea-

nas (ginglimos angulares). 
A Superficies articulares. Los dos huesos de la pierna concurren 

á esta ar t iculación, un i éndose inferiormente para formar una muesca 
oblonga transversalmente, y de la que la extremidad M e n o r de la t i 
bia forma casi su totalidad. En esta superikic articular se o b s m a una 
elevación antero-posterior que corresponde a la garganta de la polea 
que presenta el a s t r ága lo , separando dos cavidades poco profundas. 
La muesca se halla limitada lateralmente por los dos maleólos ; y de 
estos, el interno ó tibial corresponde á la faceta lateral interna del 
as t rága lo ; el externo ó peroneo á la faceta externa del mismo hueso, 
descendiendo mas que e! interno, y e n c o n t r á n d o s e situado en un pla
no algo mas posterior. La muesca tibio-peronea se encuentra a d e m á s 
completada anterior y posteriormente por la parte inferior de los l i 
gamentos peroneo-tibiales anterior y posterior. 

. B El pie ofrece para esta ar t iculación una troclea oblonga de ade- Troc]ea as 
lante a t rás por oposición á la hendidura oblonga transversamente tragahamu 
que presenta ia extremidad inferior de la pierna (2). Esta troclea pre
senta una depres ión poco profunda, dir igida de adelante a t r á s , y dos 
bordos, uno interno y otro externo; este últ imo mucho mas p r o m i 
nente. La polea astragaliana se continua con las dos caras laterales 
del a s t r ága lo , y de las que la externa es mayor que la interna: unos 
car t í lagos tapizan todas estas superficies articulares. 

(1) Para estudiar esta articulación, como todas las demás, es sumamente ven
tajoso adquirirse dos, una abierta y otra cuyos ligamentos se conserven intactos. 

(2) De este modo, el diámetro mayor de la troclea astragaliana se dirige de a de
lante atrás, y ei mayor de la muesca tibio-peronea, transversalmente. La despro
porción que resulta entre el diámetro antero-posterior de la polea astragaliana y el 
de la hendedura crural, es la medida exacta de los movimientos de flexión y de ex
tensión del pie. Todavía creo digno de atención el que la articulación tibio-tarsiana 
es la única de las trocleanas que presenta un erieaje. 

•(.A.delN.) 
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4Í6 ARTROLOGIA. 
C. Medios de unión: son tres ligamentos laterales extemos y uno 

lateral interno. 
Ligamentos laterales externos ó peroneo-tarsianos: en n ú m e r o de 

tres parten def peroné y terminan ya en el as t rága lo , ya en el ca l 
cáneo . 

i ,0 Ligamento lateral externo propiamente dicho, ó ligamento 
peroneo-calcaneo, situado por debajo de la vaina de los peroneos la
terales. Este ligamento nace del vér t ice del maleólo externo, y va á fi
jarse abajo y un poco a t r á s , al lado externo del ca lcáneo: es redondo y 
se compone de fibras paralelas, 

2. ° Ligamento lateral externo anterior, ó peroneo-astragaliano 
anterior. Empieza en el borde anterior del maleólo externo, y te rmi 
na hácia delante y abajo del as t rága lo , y por delante de la faceta ma
leolar extema. Este ligamento es muy corto y vá e n s a n c h á n d o s e de 
arriba abajo: siendo este el que constituye uno de los dos ligamentos 
anteriores que Biehat admite en esta a r t i cu lac ión , 

3. ° Ligamento lateral externo posterior, ó peroneo-astragaliano-
posterior. Muy profundamente situado, se prolonga de la escavacion 
que presenta hácia adentro y a t r á s el maleólo externo, hasta la cara 
posterior del a s t r ága lo , inmediatamente debajo de ía polea á que este 
hueso dá nombre: dirigido casi horizontameute, si bien un poca ob l i 
cuo de arriba abajo y de afuera adentro, es paraleio ai ligamento pos
terior de ía ar t iculación peroneo-tibial inferior, y se compone de ha
ces paralefos muy distintos y dispuestos en numerosas capas de las 
que las mas profundas se fijan en el a s t r ága lo , detras de la cara maleo
lar externa. E l ligamento peroneo-astragaliano posterior es muy fuer
te. Biehat ie llama ligamento posterior de ía ar t icu lac ión . 

Ligamento lateral interno, ó tibio-tarsiano. Extremadamente 
grueso, compuesto de dos capas muy diferentes, una superficial, la 
ún ica descrita por los autores, y otra profunda. 

i.0 La capa superficial es triangular: nace del vér t ice truncado 6 
borde inferior del maleólo externo, pero solamente del labio exterior 
de este borde: desde este punto marchan sus libras divergentes: las 
posteriores, que son las mas fuertes, á un grueso tubé rcu lo que p r e 
senta inferiormente y a t r á s la cara externa del a s t r ága lo ; las medias, 
verticales, á la punta de la pequeña apófisis del ca lcáneo , y las ante
riores al cuello del a s t r ága lo . Estas fibras divergentes son las que 
constituyen eí ligamento lateral interno de los autores, y la divergen
cia de estas fibras ha hecho se las dé el nombre de ligamento de l to i -
deo. Algunos autores han denominado t ambién las fibras a n t e r i o m 
ligamentos anteriores. 

2.° Si se divide la capa superficial del ligamento lateral in te rno , 
se ve que por debajo de ella existe otra fibrosa extremadamente 
fuerte compuesta de manojitos fibrosos oblicuamente prolongados 
de todo el espesor del vér t ice del maleólo externo á la porción de la 
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superficie interna del a s t r ága lo situada por bajo de la cara articular: 
los haces superiores que son los mas cortos se dirigen horizontal-
mente. 

No existen ligamentos anterior y posterior propiamente dichos, 
á menos que no se dé este nombre á algunas libras raras que doblan 
la sinovial y que se extienden oblicuamente de la tibia hácia el tarso. 
Deben considerarse como teniendo origen de los ligamentos anterior cho 
y posterior, los tendones que pasan por delante y d e t r á s de la a r t i 
cu lac ión , asi como á las vainas fibrosas que los contienen; debiendo 
mirarse estas como formando parte del aparato ligamentoso de la a r t i 
culac ión . 

Sinovial. Descúb re se su superficie externa hácia delante y a t r á s , 
levantando los tendones y las vainas tendinosas. Si para estudiar el 
trayecto de esta membrana se cortan los ligamentos laterales exter
nos, se verá como se introduce en la ar t iculación peroneo-tibial infe
rior; o b s e r v á n d o s e también que, dividida lateralmente, es muy laxa 
posterior y sobre todo anteriormente. Una gran cantidad de tejido 
adiposo reviste su superíicie externa en estos dos úl t imos sentidos. 

Faita el l i 
gamento an
terior y pos
terior pro
piamente dt-

Sinovial. 

Mecanismo de la articulación tibio-tarsiana. 

Siendo esta ar t iculación, por una parte, el punto sobre el cual se 
realiza la t r ansmis ión del peso del cuerpo al pie, y tomando por otra 
una parte muy activa en los movimientos por los cuales se efectúa la 
p r o g r e s i ó n , está organizada de la manera mas apropósi to para gozar 
de una gran solidez, permitiendo movimientos bastante dilatados. 

A . Con relación á la solidez, hay que notar las disposiciones s i 
guientes: 

i .0 Articulada la pierna con el pie en ángulo recto, t r ansmí te l e el 
peso del cuerpo en la acti tud bípeda: teniendo lugar esta t r ansmis ión 
en el sentido perpendicular, ó en aquel en que las superficies se opo
nen directamente la una á la otra, no tiende n i á fatigar n i mucho 
menos á romper los ligamentos. La di rección perpendicular de la 
pierna sobre el pie es notable en la e x t e n s i ó n , por cuanto basta para 
establecer el destino del hombre á la act i tud b í p e d a , pues que sola
mente en esta act i tud reposa el pie en el suelo por toda su superficie 
inferior. No es menos notable el que no haya ninguna otra ar t icula
c ión, como no sea la de la cabeza con la columna vertebral, dispues
ta en t é rminos de permit i r que las dos hendiduras que procura r e u 
n i r , se conserven en su habitual estado, reciprocamente perpendi
culares. 

2.° El encaje del pie que, por la superficie astragaliana se ar t icu
la con la extremidad inferior de la pierna, á la manera de una espiga 
en su muesca, es t ambién una d é l a s condiciones mas favorables á la 
solidez de la ar t iculac ión tibio-tarsiana. Este encaje resulta á un mis-

Condicio
nes favora
bles á la so
lidez. 

I.0 Art i 
culación en 
ángulo recto 
del pié y de 
la pierna. 

2.° Enca
je articular á 
la manera de 
una espiga 
en su mues
ca. 
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mo tiempo de Ja forma de polea que presenta el a s t r ága lo , v de la nn-
galosa que se observa en la muesca tibio-peronea debida á la de los 
maleólos. Pero esta últ ima condic ión pertenece, digámoslo asi, en p m 
piedad á la ar t iculación tibio-tarsiaiia; puesto que en general no se 
ven formas tan bruscamente ans iosas en ¡as articulaciones t ro -
cleanas. 

V 3'0 Com0 con,:licion de soJW«z de esta ar t iculación , debemos ba-
peroni 6 cernos carg0 de Ia presencia del p e r o n é . Si el maleólo externo fuese 

una prolongación de la tibia, se conceb i r ía que hubiese podido fractu
rarse por el menor esfuerzo de lateralidad; pero las fracturas son en 
gran parte impedidas por la presencia del pe roné , hueso largo, delga
do, elást ico, que se doblega sin romperse fuera de aquellos casos en 
que se desplegan esfuerzos considerables de diduccion; perd iéndose 
ademas una parte de la cantidad de movimiento en las sinfisis pero-
neo-tibiales. 

nesCOíavora- B- Baj0 el asPecto de ^ movilidad, la a r t i cu lac ión tibio-tarsiana 
btósáia mo- permite movimientos de flexión y de ex tens ión : esta ar t icu lac ión care

ce de movimiento de lateralidad, los laterales ó de adduccion y de ab-
ducioa de que el pie es susceptible, tienen lugar exclusivamente en las 
articulaciones de las dos hileras del tarso; s iguiéndose de esto que los 
movimientos de circunduccion que se observan en esta úl t ima r e g i ó n , 
se distribuyen entre la ar t iculación tibio-tarsiana y la de las dos lilas.' 
Infiérese bien cuanto mas precisos y ené rg icos resultan los movimien
tos de oposición por la falta de los laterales en la ar t iculación t i b i o -

M can- tarsiana' I Por la union de la P 1 ™ con un solo hueso del tarso. 
3</Camofi- En la flexión se desliza el a s t r ága lo de adelante a t r á s sobre la 
S n . de muesca t ibio-Perónea; formando una elevación hácia a t r á s la parte 

posterior de la polea. Es casi imposible una lujación por esceso de este-
movimiento: el encuentro del cuello del as t rága lo y del borde anterior 
de dicha muesca estorban una flexión exagerada. 

El ligamento peroneo-astragaliano anterior se halla relajado, así 
como las fibras anteriores del lateral i n t e rno , las medias y pos
teriores de este mismo ligamento; y los denominados peroneo-ca lcá-
neo y peroneo-astragaliano posterior, se encuentran fuertemente dis
tendidos. 

l o g u e n - E n la t e n s i ó n , al contrario, se desliza la polea astragaliana de 
a t r á s adelante sobre la superficie correspondiente; la sinovia! esta 
elevada en la parte anterior; y el ligamento peroneo-astragaliano ante
rior , y las fibras anteriores y medias del lateral interno /distendidos; 
siendo posible la lu j ac ión , aunque muy rara, en este movimiento. 

Movimientos de lateralidad. Bien que la conformación de las su
perficies articulares sea de tal naturaleza que se oponga á los m o v i 
mientos de lateralidad, no se puede desconocer sin embargo que la 
elasticidad del pe roné por u n lado, y por o t ro , el ligero movimiento 
de resbalamiento que tiene lugar en las articulaciones peroneo-l ihia-

slon 
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les, no se prestan hasta cierto punto á este género de movimientos, 
permitiendo al maléolo externo que ceda u n poco en los de ia tera l i -
dad. Y no obstante, por poco exagerado que sea el esfuerzo del Es t rá 
galo contra dicho maléolo para determinar una inclinación de este, 
r e su l t a r á una fractura del pe roné . 

Art iculac iones «Icl tarso. 

Las articulaciones in t r ínsecas de los huesos del tarso comprenden: 
i,0 la de los huesos de cada hilera entre s í ; 2.° la de las dos filas e n 
tro SÍ. . . . . . 

Preparación, i . " Despréndanse todos los tenciones que cubren la cara dorsal 
delpie. como igualmente el músculo pedio; 2.° se levantarán los músculos de la 
región plantar; 3.° por medio del frote con un lienzo áspero, se desprenderá el te
jido adiposo que cubre los ligamentos: bajo este concepto, el cadáver de un sügeto 
inlilLrado facilitará mucho mas la preparación; 4.° para comprender bien la articu
lación de las dos hileras entre si, saqúese el astrágaio de la especie de caja en qui
se halla contenido, dividiendo el ligamento interóseo que le une al calcáneo^.0 
para estudiar los ligamentos interóseos, pueden separarse los huesos desgarrando 
ó cortando estos ligamentos; por la resistencia que se encuentra y por los frag
mentos ligamentosos que se quedan agarrados á los huesos, puede juzgarse per
fectamente de la fuerza y de las inserciones de los ligamentos interóseos; y, G.%. 
para penetrarse mejor de lo q'ue es el conjunto de las articulaciones de esta re
gión , es necesario , al estudiar cada ligamento, tener á la vista un pie articulado 
en el cual se hayan abierto todas sus articulaciones por taparte superior, y en ei 
que todos los huesos conserven aun sus relaciones solo por los ligamentos pían-^ 
lares. 

Articulación de los huesos de la primera fila entre s í , ó astrágaio-
calccmea. 

Doble ar-
tródia. 

Encaje re
ciprocó. 

Ligamentd 

La articulación astrágalo-calcánea es una doble artródia, en 
v i r t u d de la cual se opone mutuamente cada hueso dos facetas a r t i 
culares separadas por una ranura muy profunda, mas aun hacia afue
ra que adentro. La faceta astragaliana posterior es c ó n c a v a , y la del 
ca lcáneo convexa; anteriormente sucede lo contrar io: existe pues un 
encaje recíproco (d), y estas dos caras se encuentran revestidas de 
car t í lago. Como medio de u n i ó n no contamos, hablando propiamente, 
mas que u n ligamento interóseo extremadamente grueso, formado de 
unos manojitos ligamentosos , unos vért icales y otros oblicuos, r o - interóseo 
deados de tejido adiposo qtle ocupan el espacio considerable corres-

(i) La configuración por encaje reciproco de las superficies articulares no es 
una condición de movilidad sino en cuanto los medios de unión gozan de cierta la
xitud. Si los ligamentos se encuentran apretados, se neutraliza la disposición de 
las superficies articulares, por favorable que sea para los movimientos.Lo que 
acabo de esponer es igualmente aplicable á las superíictes articulares configuradas 
de la manera mas ventajosa para la movilidad, inclusa la forma esferoidal: ejern^ 
pío, la articulación de la cabeza del astrágaio con el escafóides ; la de la cabeza 
del hueso grande con los de la primera lila del carpo. 
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pondiente á las ranuras de los dos huesos ¿ espacio mas nofaUe por 
fuera que adentro. Para tener una cabal idea de este ligamento cuyas 
extremidades externa é interna se ven perfectamente sin desarticula
ción previa, conviene practicar dos cortes de s ierra , uno vertical 
antero-posterior interesando el as t rága lo y el calcáneo por su parte 
media; y el otro oblicuo paralelo á la ranura y posterior á la misma, 
no interesando mas que la parte posterior del á s t r ága lo . 

Una sinovial bastante floja tapiza la articulación astrágalo-calcá-
nea posterior: la vaina fibrosa del crural posterior, las del flexor co
m ú n de los dedos y del flexor propio del dedo gordo, doblan y for t i f i 
can la sinovial hácia adentro. A l rededor de esta ar t iculación se e n 
cuentran aun dos haces fibrosos muy p e q u e ñ o s , uno posterior y otro 
externo, que algunos ana tómicos han descrito bajo el t í tulo de liga
mentos posterior y eaiterno. 

Respecto á la ar t iculación astrágato-calcánea anterior, frecuen-
fo-Sanea temente doble' en razon á ^ división de la cara articular anterior en 
anterior. dos facetas menores, compone parte de ia ar t iculación a s t r á g a l o - e s -

cafoidea con la cual la describiremos. 

Arlicula-
clon astrága
l o - calcánea 
posterior. 

Articula-

Son unas 
sníiartrósis. 

Articulaciones de los huesos de la segunda hilera entre sí. 

Todas ellas son extremadamente apretadas, y los cinco huesos 
que esta lila comprende no constituyen mas que uno en el ejercicio 
de los movimientos que ejecuta el pie en sus articulaciones tarsianas 
Estas articulaciones presentan en su mayor parte caras angulosas, 
ofreciendo t a m b i é n ligamentos in teróseos , y siendo unas verdaderas 
sínfisis ó an í ia r t rós i s . 

i . 0 Articulación de los cuneiformes entre si , ó articulaciones 
cunéales. 

A. Superficies articulares, i.0 E l primero y segundo cuneifor
mes se relacionan por unas superficies que ofrecen una parte lisa y 

antigua?011 cottt.igua' Y otra desigual y continua. La pares contigua, revestida de 
car t í l ago , ocupa; bajo la forma de una cara escuadrada, la parte su -

Conünua. 

Ligamentos 
dorsales. 

perior y i a posterior de esta superficie. La parte continua es tá situa
da por delante de la cara en forma de escuadra. 

2.° E l segundo y tercer cuneiforme se corresponden por unas fa
cetas contiguas y lisas, hácia a t r á s solamente , pero que por (delante 
son desiguales y rugosas. 

B. Medios de unión, t.0 Ligamentos dorsales. Dase este n o m 
bre á unas fajas fibrosas prolongadas transversalmente de un hueso á 
otro y muy tupidas. Por su cara superior, en la cual se observan las 
fibras mas largas, se corresponden estos ligamentos con e! m ú s c u l o 
pédio y los tendones de los extensores. Por su cara inferior, en la que 
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se ven unas Obras muy cortas, se relacionan con las articulaciones y 
el periostio de los cuneiformes, con los cuales se entrelazan. 

2 0 Ligamentos plantares. Solo puede aplicarse este nombre a 
ciertos haces de fibras pertenecientes á los ligamentos in teróseos . 

3 0 Ligamentos interóseos. Estos ligamentos son muy fuertes y 
constituyen el principal medio de u n i ó n de estas articulaciones; ocu
pando toda la porc ión áspera de lascaras articulares y estableciendo en
tre las superficies una un ión tan ín t ima , que no sin dificultad, y des
pués de levantar los ligamentos dorsales, se penetra en la ar t iculación 
de estos huesos. 

La sinovial no es mas que una dependencia de la general del tarso. 

2.° Articulaciones del escafóides con los cuneiformes, ó cuneo-
escafoideas. 

Sinovial co
mún. 

A . Superficies articulares. El escafóides presenta el ejemplo ú n i 
co en la economía de una cara articular tallada en tres facetas separa
das por aristas bien destacadas: cada una de las caritas de este hueso 
es triangular y corresponde á otra triangular también de los cuneifor
mes. En la cara que corresponde al primer cuneiforme, es inferior la 
base del t r iángulo ; siendo superior en las otras dos. 

B . Medios de unión. I.0 Ligamentos dorsales, Existen dos de es
tos con destino al primer cuneiforme: uno superior y otro in te rno ; no 
habiendo mas que uno para cada cual de los otros dos. Los ligamentos 
dorsales del primer cuneiforme se extienden directamente de adelante 
a t rás ; y los pertenecientes á los otros dos cuneiformes se dirigen muy 
oblicuamente de a t rás adelante, y de adentro afuera. 

9 0 Ligamentos plantares. Uno de estos ligamentos , extremada
mente grueso , se prolonga del tubérculo del escafóides á otro tubé rcu 
lo del primer cuneiforme; confundiéndose con el t endón del crural 
posterior , que ordinariamente se inserta en el escafóides , aunque 
constantemente envia una prolongación bastante fuerte al primer cu
neiforme ; sin que sea raro ver insertarse este t endón en el mismo cu
neiforme,' después de remit i r una lengüeta al escafóides. Debo hacer 
notar una expansión frecuentemente muy considerable de este mismo 
t endón que se dirige oblicuamente bajo la planta del pié bácia adelante 
y afuera, cruza la dirección del peroneo largo lateral, se extiende hasta el 
tercer cuneiforme y el metatarsiano correspondiente, y que puede con
siderarse como un ligamento inferior del tarso. Apenas puede darse q 
nombre de ligamentos plantares á ciertas fibras irregularmente exten
didas de la cara inferior del escafóides al segundo y tercer cuneiformes. 

Sinovial. Una sinovial común á las tres articulaciones se continua 

con la de los cuneiformes entre sí,. 

Cara de tres 
cortes del 

escafóides. 

Ligamentos 
dorsales. 

Ligamentos 
plantares. 

Una expansioBi 
del crural pos 
terior repre
sentando un 
ligamento 
plantar. 

Ausencia de 
ligamentos 
plantares 

propiamente 
dichos. 

Sinovial. 

TOMO I 57 
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3.° Articulación del tercer cuneiforme con el cuboides, ó cuboi-
deo-cuneal. 

Ligamento 
dorsal. 

Interóseo. 

Plantar. 

Esta ar t iculación es absolutamente igual á la de los cuneiformes en
tre s í ; encont rándose en ella por medios de un ión un ligamento dorsal 
formado por u n manojo transverso muy grueso; un ligamento interóseo 
que ocupa toda la porción no articular de las caras correspondientes, y 
otro ^ a n í a r poco pronunciado que consiste en algunas fibras transver
sas é irregulares. La sinovial de esta ar t iculación se comunica con la 
de las articulaciones euneo-escafoideas. 

Articulación del escafóides con el cuboides, ó escafoido-
cuboidea. 

Medios de 
«nion del es
cafóides con 
el cuboides. 

Ligamento 
ca!cáneo-es-

cafoideo infe
rior. 

E l escafóides y el cuboides se articulan frecuentemente entre sí 
por medio de una carita. Un ligamento dorsal oblicuo, y otro interórseo 
muy fuerte, ocupan toda la superficie por la cual se corresponden 
estos dos huesos, á excepción de las caras contiguas; un ligamento 
plantar transversal y muy grueso, un poco oblicuamente extendido 
de la tuberosidad del escafóides al c u b ó i d e s ; tales son los medios de 
unión de estos dos huesos, medios de u n i ó n que existen hasta en la au
sencia de las caras articulares. 

Articulación de las dos filas entre si. 

Compónesc esta, i.0 de la ar t iculación del astrágalo CO:Í d escafóides 
y el calcáneo, por una parte; 2.° por otro lado, de k del calcáneo con 
el cubó ides , un iéndose el primero de estos dos huesos al escafóides 
pormedio .de numerosos ligamentos. 

i .0 Articulación del astrágalo con el escafóides ó astrágalo-

-fT<> WOIÍM -te ftff'-.i'í '•...v6sc,afoi^eQr.. , ! 

La cabeza del a s t r á g a l o , prolongada de afuera adentro y de arriba 
abajo , es mas considerable que la cavidad glenoidea correspondiente 
del escafóides, de la que sobresale mucho i n f e r i o r m e n í e , donde se a r 
t icula t ambién con la cara anterior ó las dos semi-facetas anteriores del 
ca lcáneo. La cavidad de recepción formada por el escafóides y el c a l 
cáneo es completada por un ligamento denominado calcáneo-escafoi-
deo inferior. (1), el cual ocupa el espacio triangular que media entre 
k pequeña apófisis del calcáneo y .el escafóides, formando por sí solo la 
parte interna de dicha cavidad. Para examinar mejor este ligamento 

(1) No olvidemos que el escafóides se articula directamente con todos los huesos dei 
tarso, menos el calcáneo, con el cual se une sin embargo por dos ligamentos muy fuertes, 
los calcáneo-escafoideos superior é inferior. 
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v sus conexiones, coiiVieñe separar el astrágalo cortando ó desgarrando 
el ligamento interóseo que le une al ca lcáneo: entonces se presema el 
ligamento calcáneo-escafoideo inferior de una densxdad tal que le 
dá el aspecto de u n cartí lago , y bajo una forma-tr iangular , para 
fnlaptarso al vacio igualmente triangular que existe entre el es-
cafóides y el ca lcáneo , y que no solamente corresponde á la parte 
inferior, sino también á la interna de la cabeza del a s t r ága lo , sobre la 
cual se amolda. Este ligamento aparece frecuentemente dividido en 
dos partes: una externa, estrecha, en forma de venda ; y la otra interna, 
mucho mas ancha y gruesa, y que inferiormente se halla en r e 
lación con el hueso sesamoideo del t endón del crural posterior, pre
sentando ademas un engrosamiento cartilaginoso ó mas bien un sesa
moideo cartilaginoso en el punto correspondiente. 

Como concurriendo al encaje del as t rágalo , debemos considerar otro 
ligamento que lleva el nombre de calcáneo-escafoideo superior, el cual 
se prolonga del lado interno de la estremidad anterior del calcáneo al 
externo del escafóides, estando situado en el dorso del p ie , en el hueco 
profundo lleno de tejido adiposo que se observa hácia afuera del a s t r á 
galo. Estos dos ligamentos, el calcáneo-escafoideo inferior y el superior, 
constituyen los medios de un ión de los dos huesos, cuyos nombres 
reciben ; los cuales no son contiguos, pero algunas veces se cont inúa el 
calcáneo con el escafóides por la intersecion de una lámina ósea que 
reempláza el ligamento calcáneo-escafoideo inferior (1). 

Articulándose el calcáneo sólidamente con el astrágalo , y estando 
ademas fuertemente unido al escafóides, la ar t iculación de estos dos 
úl t imos huesos goza de la mayor solidez, aun cuando por medios d i 
rectos de u n i ó n no posean mas que- unos ligamentos muy endebles: 
no de otro modo que el atlas, débi lmente unido al occipital por sus 
propios ligamentos, adquiere una extraordinaria fijeza, debida á l o s 
ligamentos que desde el axis se dirigen al occipital. Y sin embargo, de 
la falta de una un ión directa muy resistente entre el escafóides y el 
as t rágalo , resulta el que este últ imo hueso pueda ser,expulsado por Una. 
violencia exterior de la especie de caja ósea y fibrosa en que se halla 
confenido,: ,! H> aém M • o f e ^ w i í ,;-!i;;vM-iíf> foiMwlm 

Ligamento astrágalo-escafoideo superior. Siendo el único propio de 
la ar t iculación, le acompaña una forma semi-orbicular , estando dirigido 
u n poco oblicuamente de at rás adelante y dé dentro afuera, del cuello 
del astrágalo á la'circunferencia de )a cara del escafóides. Su grosores 
poco notable; todas sus fibras paralelas; cubr iéndole por su cara supe-

Ligamento 
calcáneo-es

cafoideo su
perior. 

Endeblez de 
los medios di
rectos de 
unión del es
cafóides .con 
e! astrágalo. 

El ligamento 
astrágaio es-
cafoideo su
perior es el 
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(1) He tenido medio do ofrecer á la consideración un caso de este género (Anat. Pato!, 
con láminas, 2.a,entrega, lámina IV). Parece .como que la fila crural del tarso reclama el 
escafóides, que tal vez fuera mas regular incluir entre los huesos de esta fila que entre 
los de la mcíalarsiana. pvdel.A.) ; ; , . .... i . . . . c - . 
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r icr el músculo pedio, y tapizándole infer ierme»te la smovial de la 
art iculación escafoido-astragaliana. 

2.° Articulación calcáneo-cuboidea. Encuén t ra se esta en la misma 
línea que la art iculación astrágalo-escafoidea; circunstancia anatómica 
que ha dado lugar á la ingeniosa idea de la amputac ión parcial del pie 
por entre las dos hileras. 

Por sus superficies articulares, pertenece esta ar t iculación á ía 
clase de las que hemos designado bajo el t í tulo de por encaje recipro
co, y de las que son buenos egemplos las articulaciones esterno-cla-
vicular y trapecio-mefcacarpiana del pulgar. Si solo se atendiese á k 
disposición de las superficies articulares, inferiríase que esta ar t icula
ción saldría muy beneficiada respecto á los movimientos que en ella 
pueden verificarse en todos sentidos, pero lejos de esto son excesiva
mente limitados, y pronto vamos á ver que la brevedad de los liga
mentos los reduce á un simple deslizamiento. Tenemos pues una 
artrodia por encage reciproco. 

A. superficies articulares. E l ca l cáneo presenta una cara cónca
va de arriba abajo, y el cuboides otra cuya concavidad es trans
versal ó perpendicular á la precedente; encon t rándose ambas revestidas 
de cart í lagos. En la cara del calcáneo se observa inferiormente una espe
cie de apófisis ó prolongación horizontal, pico del calcáneo, que 

• muchas veces detiene el cuchillo en la desart iculación de las dos 
filas 

B. Medias de unión. : Son tres ligamentos, uno inferior ó plan
tar, otro interno y otro superior. 

I.0 Eiyigamento « n / m o r ó plantar, calcaneo-cuhoideo inferior. 
es el mas grueso de todos los del tarso : presentando el aspecto de 
una ancha venda de fibras nacaradas, dirijidas paralelamente de a t rás 
adelante. Estas fibras constituyen un haz muy grueso que, de toda 
la cara inferior del calcáneo, á excepción de las tuberosidades poste
riores , se extiende al labio posterior de la corredera del cubóides. 
Debemos mirar como formando parte del enorme ligamento ca l cáneo -
euboideo la capa mas inferior de este ligamento que franquea la co r 
redera del cubóides, sirviendo de vaina al tendón del peroneo largo 
lateral. 

"Cuando se levanta capa por capa las fibras de este ligamento, se l l e 
ga brevemente á un ligamento mas profundo, separado del primero 
por una porción de tegido adiposo, oblicuamente prolongado de 
afuera adentro, desde una ¡tuberosidad que anteriormente ofrece la 
cara inferior del calcáneo á toda ¡la porción de la misma cara del 
cubóides, que se observa por de t rás del canal ó corredera tendinosa de 
este hueso : en su consecuencia admitiremos dos ligamentos c a l c á -
neo-cubóideos inferiores : uno profundo y otro superficial. 

2.° E l ligamento calcáneo-cubóideo interno es corto, estrecho, 
cuadr i lá tero , resistente y está situado al lado del ligamento calcáneo-es-



MECimSMO D E L A S A R T I C ü L A C I O r í E S T A R S l l N Á S . 425 

cafóideó superior, en la escavacion profunda que sirve de intermedio a 
astrágalo y al calcáneo. Estos dos ligamentos, separados anteriormente, 
se confunden por su parte posterior, representando de este modo la for
ma de una Y ; pudiendo considerárselos ademas como clave de la arti
culación de las dos fdas; puesto que en la desarticulación de estas, des
de ei momento que se los divido, se separan con la mayor facilidad las 
caras articulares. 

3.° E l ligamento calcáneo-cuboideo superior, no es otra cosa que 
una vendita fibrosa muy fina, extendida directamente de atrás adelanta 
desde el calcáneo al cubóides. ( i ) 

. l l e c a si temo d e l a s a s ' ü c u l a c i o n e s t a r s i a n a s . 

L a extructura de estas "articulaciones debe examinarse bajo ei do
ble punto de vista de la solidez y la movilidad. 

A. Con relación á la solidez, el tarso es la porción fundamental del 
pie; pudiéndose considerar el metatarso y los dedos como partes sobre 
añadidas; pues que reducido al tarso, desempeña aun el pie perfecta
mente sus funciones de sostenimiento. Los cirujanos lian sacado partido 
de este hecho fisiológico en las amputaciones parciales del pie por , las 
articulaciones tarsianas y tarso-metatarsianas. 

Todo contribuye á la solidez del tarso: la multiplicidad fie las pie
zas , la amplitud de las superficies articulares, la fuerza de los ligamen
tos interóseos y hasta la movilidad de los huesos de esta región. Supon
gamos , en efecto, un solo hueso en vez de los siete que en el tarso se 
cuentan. ¡Cuántas fracturas tendrían lugar en esta larga palanca espon
josa, ya por los choques tan violentos á que estaría espuesta, ya también 
por la contracción muscular! Estrecho posteriormente, ensanchase cl> 
tarso hácia adelante para aumentar en este sentido la extensión trans
versal de la base de sustentación: articulado en ángulo recto con la 
pierna, recibe directamente el peso del cuerpo transmitiéndose del mis
mo modo al suelo. Si sobresale posteriormente de la pierna, es para ser
vir de brazo de palanca á la potencia que levanta el peso del cuerpo: 
pudiéndose medir hasta cferto punto la actitud para la carrera y el salto 
por la longitud de esta parte del ca lcáneo, medida á su vez por la salida 
del tendón de aquiles que se observa muy destacado en los buenos cor
redores. E n la estación sobre la planta de los pies, se transmite el peso 

(1) Jamás creeré haber llamado suficientemente la atención sóBre la linea articuiár de 
las dos illas, en atención á que, sin un conocimiento exacto de esta linea, de ninguna ma
nera se podrá pmticar la amputación del tarso en la unión de las dos hileras; amputación 
que constituye el método de Chopart y que tan fácil y rápido es cuando se poseen conocir 
mientos anatómicos muy precisos sobre dicha linea articular. Por lo tanto, importa re
cordar que esta línea es transversal, que empieza por detras de la tuberosidad de! esca-
fóides, hácia adentro, y en- la parte posterior de la tuberosidád del cubóides hácia afuera; 
<¡m hacia dentro, es curva la referida línea-8» comoysu concavidad lo es posterior,sien-
¿o planaj por afuera. (N. del A.>. 
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del tronco• a l .as t rágalo por la tibia, y al calcáneo por el asírágalo. Una 
parte de la cantidad de movimiento se pierde en la ar t iculación caícáneo-
astragaliana, siendo fácil conocer por qué estos dos liuesos están; sobre" 
puestos y no yuxtapuestos. Pero el. as t rágalo no es tá horizontalmente 
colocado sobre e! ca lcáneo ; encuén t rase oblicuamente liácia adentro, 
abajo y adelante: de lo que se deduce que, aun en la estación sobreda 
planta-de los pies, el peso del tronco se distribuye entre el calcáneo y la 
fila anterior del tarso, subdividiéndose esta en otraS'dos? .aun que por su 
lado interno solamente, puesto que por este lado se transmite p r i n c i 
palmente el peso del cuerpo por el as t rágalo. Existe una actitud en la 
cual se comunica el peso del cuerpo exclusivamente del astrágalo á la 
fila anterior, que es en la estación sóbre la punta del pie»; y •entonces es 
cuando principalmente son de la mayor utilidad la división de esta fila an
terior y la mutiplicidad de las articulaciones del tarso para prevenir los 
funestos resultados de los choques trasmitidos de abajo arriba: babiendo 
también una diferencia inmensa, con respeto á los efectos sobre todo el 
sistema, entre una caída sobre el talón,- y otra sobre Ja punta de 

Mecanismo B ' 1 mecanismo de las articulaciones tarsianas, mirado bajo el as-
dei tarso ¿ajo pecto dé la movilidad, debe estudiarse, primero en las dos hileras se-
la m o S a f . paradamente, después en su ar t iculación entre si. . . , y üs 

i .0 Los huesos de la primera série , ó sea el a s t r ága lo .y el ca lcáneo, 
ejecutan uno sobre otro movimientos de deslizamiento,; ya de adelante 
airas, ya lateralmente. Los resbalamientos laterales concmren á los m o 
vimientos de torsión del pie, que se verifican especialmente en la ar t icu
lac ión de ambas hileras. ' .írtlíi r . 

Los deslizamientos antera-posteriores tienen lugar en este caso: cuan
do el peso del cuerpo gravita sobre la parte superior del a s í r á g a l o , res
bala este hueso un poco hacia adelante, tendiendo el pie á prolongarse 
ó aplastarse de arriba:abajo, como ha observado.Camper. Cuando cesa la 
p res ión , recobra el astrágalo su posición natural; refiriéndose prineipal-
mente á la ar t iculación calcáneo-astragal iana, hay mucha razón para de
cir que el pie es un arco huesoso y elástico. 

2 ' ° Los huesos de la segunda hilera se encuentran reducidos á unos 
movimientos de deslizamiento de tabniodo obscuros, que pueden consi
derarse dichos huesos como no formando mas. que una sola pieza. ¥ sin 
embargo, la ar t iculación del escafóides, con los cuneiformes goza de una 
movilidad algo mas pronunciada que la que disfruta la unión de estos 
úl t imos huesos entre sí y con el cuboides. ^ 

3.° En la art iculación de las dos filas entre sí. tienen lugar los m o 
vimientos principales del tarso: encuén t ranse en este las disposiciones 
cirticidares mas favorables al movimiento. Por un lado en efecto, es 
recibida una cabeza en una cavidad (ar t iculación ' astrágalo-escafoidca); 
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Movimien
tos d,; , r ^ ctro, existe un ericage rec íproco. (ar t icu lac ión calcáneo-cuboidéa) . 
del tarso"0" Estos movimientos consisten en una especie de especie de tors ión 'ó de-rotaciort, 
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en v i r tud de la cual se dirige la planta del pie ya hácia dentro , ya afue 
ra Las dos disposiciones articulares mas favorables á los movimientos, 
la forma esferoidal y el encaje rec íproco , se ven pues reunidas en e} 
tarso • pero semejantes disposiciones se encuentran en gran parte neu - Log movi. 
tralizadas por las del aparato ligamentoso. Estos movimientos á los que mantos de 
se añaden otros ligeramente laterales de la ar t iculación astragalo-calca- adcluccion del 
nea constituve lo que se llama la a d a c c i ó n y la A c c i ó n del pie; P j f ^ S 
movimientos atribuidos generalmente á la art iculación tibio-tarsiana, piones^de 
la que goza de muy corta extensión, como hemos dicho, en los de re
flexión y ex t ens ión ; por eso las torceduras que son la consecuencia de 
un movimiento exagerado, hác ia adentro ó hácia afuera, se verifican en 
las articulaciones de las dos filas entre s í , y no en la tibio-tarsiana. 
Cuando el movimiento de tors ión es llevado algo lejos , el maleólo e x 
terno tiende á inclinarse hácia afuera; un ligero movimiento de desli
zamiento se efectúa en las articulaciones peroneo-tibiales; pónese en 
juego la elasticidad del peroné , y si la cantidad del movimiento pasa de 
ciertos l í m i t e s , nada mas fácil que la fractura de este ú l t imo hueso. 

Articulaciones tarso-metatarsianas. 

Para estas articulaciones, presentando la extremidad tarsiana década 
hueso del metatarso la forma de una cuña , opone unas caras planas ^D^P^cion-
y triangulares á las otras caras igualmente planas y triangulares, 

la extremidad 
correspondientes al tarso. E l primer metatarsiano se articula con Jarsianafeios. 
el primer cuneiforme; el segundo metatarsiano con el segundo, y metatarso. 
un poco con el primero y tercer cuneiformes; el tercero con el cunei 
forme correspondiente, y el cuarto y quinto con el cuboides. 

Resulta de esto una línea articular angulosa y difícil de describir, TOsposicion 
y sin embargo; menos sinuosa que la línea articular tan complicada de ^ ^ c a i a r 
las arlicuiaciones carpo-mdacarpianas. A s i , pues, mientras que en vano J ^ - m c i a -
se in tentar ía sin, ensayos penosos la desart iculación de estas ú l t i m a s , la 
de las articulaciones tarso-metatarsianas, indicada ya por Garengeut y 
Leblanc, practicada por Yigaroux en 1764, después por Turner, Percy 
y Larrey, ha sido sometida por Lisfranc á reglas tan precisas que puede [te ^ 
practicarse hoy sin grandes dificultades. l ié aquí por otra parte cual es articular, 
el trayecto de esta línea articular. Empieza hácia afuera por una e m i 
nencia considerable formada por la apófisis del quinto metatarsiano; 
elevación importante, puesto que sirve de punto de partida en la a m - Recepdon 
putadon parcial del pie. Dirígese muy oblicuamente, primero de atrás mutlia deüar-
adelante y de afuera adentro , un poco menos oblicuamente al llegar al so ^ del me-
cuarto metatarsiano ; hácese angulosa después al nivel del tercero, y 
cobre todo del segundo metatarsiano, en razón á que el tercer cuneifor
me presenta una eminencia que se encaja entre el segundo y.tercer 
metatarsiano ; al paso que el segundo de estos huesos forma una eleva- ^ 
clon que sobresale del tarso, alojándose entre el primero y tercer cunei- unión. 
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formes. Este doble avance en opuesto sentido que se obsen'a en la linca 
articular del tarso, es verdaderamente el nudo gordiano de la amputa
ción tarso-metatarsiana del pie, y este nudo ha sido hábi lmente cortado 
por Lisfranc. Las articulaciones tarso-metatarsianas están sostenidas 
por ligamentos dorsales plantares é interóseos. Estudiemos sucesiva
mente cada una de estas articulaciones en particular. 

A . Articulaciones del primer metatarsiano con el tarso. El p r i* 
mer metatarsiano y el primer cuneiforme se oponen una cara planiforme, 
semilunar. E l diámetro mayor de estas caras se dirige verticalmente-
Un ligamento plantar muy grueso y otro dorsal, no tan abultado, se 
presentan bajo el aspecto de unas vendas dirigidas de adelante a t r á s , 
manteniendo la solidez de esta a r t i cu l ac ión , para la cual existe una 
sinovial distinta de las que rebisten las demás articulaciones tarso-
metatarsianas. 

También puede colocarse entre los ligamentos de la ar t iculación del 
primer metatarsiano con el tarso : i.0 el t endón del peroneo largo late
ral que á la vez ge inserta en el primer metatarsiano y en el primer cu
neiforme, fortificando la ar t iculación por abajo y afuera; 2.° el t endón 
del crural anterior que protejo la parte interna de la ar t iculación sobre la 
cual se contornea ,d is t r ibuyéndose entre el cuneiforme y el primer metatar
siano, ( i ) Este úl t imo tendón forma igualmente parte de la a r t i cu lac ión , 
revestido por la sinovial articular, 

B. La articulación del segundo metatarsiano cón el tarso aparece 
formada por la recepción de la extremidad posterior de este hueso en la 
especie de muesca representada por los tres cuneiformes, disposición 
que ya hemos encontrado, aunque menos desarrollada, en la ar t icula
ción carpo-metacarpiana del segundo metacarpiano. Es la mas sólida 
de todas las articulaciones del mismo órden , observándose en ella, como 
en la mano, i.0 Tres ligamentos dorsales, uno medio, ancho, constante
mente dividido en dos tiras que proceden del segundo cuneiforme; otro 
interno bastante grueso, que toma origen del primer cuneiforme, y 
otro externo,, muy fino, que empieza en el tercero de estos huesos; 2.° dos 
ligamentos plantares, de los que el uno extremadamente grueso y o b l i 
cuamente extendido delprimer cuneiforme al segundo metatarsiano, se 
prolonga superiormente para convertirse en in t e róseo ; y el o t ro , mucho, 
menor, va del bordecortante del segundo cuneiforme al segundo metatar
siano; 3.° un ligamento interóseo ó lateral, prolongado de la cara la te 
ra l externa del primer cuneiforme á la lateral interna del segundo meta
tarsiano. ; t .. 

C. La articulación del tercer metatarsiano con el tarso se halla 
sostenida por un ligamento dorsal que viene del tercer cuneiforme. No 
hay en esta ar t iculación ligamento plantar propiamente dicho, como 

(1) Téngase presente que el péroneo largo lateral se inserta esencialmente en el pri
mer metatarsiano, el crural anterior, principalmente en el primer enneiform 

(N. del A. ) , 
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ho sea un haz plantar oMcuo que parte del primer cuneiforme : ade
mas, la capa fibrosa que forma la vaina del t endón del peroneo largo la
teral, prolongándose hasta el tercer metatarsiano, paréceme que hace 
las veces de ligamento plantar. Tenemos en fin un ligamento lateral ex 
temo ó interóseo, que separa la ar t iculación del cuarto metatarsiano de 
la del tercero, y sobre el cual insistiremos en breve. 

D. y E. Para su ar t iculación con el tarso, el cuarto y qninto meta
tarsiano presentan una superficie ligeramente cóncava que corresponde á 
otra ligeramente convexa del cubóides. Como medios de un ión , pode
mos contar un ligamento dorsal propio del cuarto metatarsiano , y 
o í r o dorsal oblicuo hácia fuera y adelante para el quinto, ambos muy 
flojos, especialmente el oblicuo; faltando igualmente todo otro ligamento 
plantar que no sea la vaina del tendón del peroneo largo lateral y una 
expansión tendinosa muy fuerte del crural posterior. E l tendón del pe
roneo corto laleral desempeña el oficio de ligamento lateral externo , de
biendo juntarse á este tendón una venda fibrosa extremadamente gruesa, 
dependiente de la aponeurósis plantar externa, extendida del calcáneo á 
la apófisis del quinto metatarsiano, y ademas una expansión de! tendón 
del peroneo largo lateral, correspondiente al punto en que se desliza so
bre el cubóides . La ar t iculación del quinto metatarsiano es muy floja. 

Rés tanos hablar de un ligamento interóseo demasiado grueso, pro" 
ongade ele la cara lateral externa del tercer cuneiforme á la interna de^ 

cuarto metatarsiano, y lateral externa del tercero. Este ligamento , que 
hé indicado hace un momento como medio de separación de las a r t i c u 
laciones del tercero y cuarto metatarsianos, nos recuerda el que divide 

art iculación del cuarto y quinto metacarpianos de las demás ar t icula
ciones carpo-metacarpianas , y desempeña aquí los mismos usos; por 
consiguiente, en las articulaciones tarso-metatarsianas podemos contar 
hasta tres de estas, y por lo mismo tres sinoviales distintas : una dest i 
nada al cuarto y quinto metatarsianos, otra al segundo y tercero, y 
otra al primero. 

Ligamentos 
dorsales muy 
flojos. 

Vestigio de 
ligamento 

plantar. 
Tendón del 

peroneo corto 
lateral. 

Venda de la 
aponeurósis 
librosa. 

Ligamento 
Interóseo. 

Articulaciones de los huesos del metatarso entre si. 

A . Articulaciones de las extremidades tarsianas de los huesos de gon 
esta región. Son unas verdaderas anfiartrósLr. Las superficies que se flartrósis. 
corresponden son en parte contiguas y en parte continuas. La porción 
diartrodial de las superficies es aquella que se encuentra mas próxima 
al tarso; siendo plana y presentando á cada hueso dos caritas secunda
rias. La porción sinfisaria es mas externa que la diartrodial; disposición 
precisamente inversa á la que se observa en el metacarpo. 

Los ligamentos son interóseos, dorsales y plantares. Los interóseos 
son unos manojos fibrosos extremadamente gruesos, cortos y apretados. Ligamento 
que, naciendo de toda la superficie rugosa de la cara lateral de uno de mluo&tos,• 



Dorsales 
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los metatarsianos, se dirigen á la superficie áspera correspondiente del 
metatarsiano inmediato. 

Los ligamentos dorsales y plantares se reducen á unos haces trans-
versalmente dirigidos del uno al otro metatarsiano; siendo los plantares 
mucho mas considerables que los dorsales. 

B. Articulaciones de los metatarsianos entre si por su extremidad 
digital. Si bien las extremidades digitales de los huesos del metatarso 
no se articulan entre sí , sin embargo, como estas extremidades son 
contiguas y egecutan movimientos las unas sobre las otras, una sino-
vial reviste las superficies contiguas, favoreciendo sus movimientos; ade
mas, un ligamento, el transverso del metatarso, se extiende transver 

del metatarso salmente sobre Ja cara plantar de estas extremidades, uniéndolas débil
mente unas con otras. Este ligamento es común á los cinco mata-
tarsianos. Está formado, por la r eun ión de todos los anteriores de 
las articulaciones metatarso-falangianas, por m e d i o de unos peque
ños ligamentos que van del uno al otro de los anteriores. Para ponerle 
al descubieto bas tará abrir las vainas de los tendones flexores. Este 
ligamento es por otra parte mucho menos pronunciado que ¡el transver
so del metacarpo, lo que se halla en relación con la diferencia que existe 
bajo el aspecto de la fuerza, no menos que de la movilidad, é n t r e los de
dos de la mano y los del pie. 

Transverso 

Mecanismo de las articulaciones metatarsianas. 

„ . A . Con relación a la solidez. I.0 La solidez de las cinco piezas 
Mecanismo , v ^ ., i . , 

bajo el aspee- huesosas que constituyen, el metatarso es t a l ; que es bastante raro que 
dezd.t: la S0li' cualquiera de ellas se fracture aisladamente : en consecuencia el meta-

tarso no se rompe sino por efecto de causas susceptibles de producir su 
aplastamiento. • 

2. ° La movilidad, aunque poco extensa, que disfrutan los huesos 
del metatarso, concurre ú t i lmente á la solidez de esta parte del pie, 
permit iéndole atenuar, cediendo un poco, la intensidad de los golpes 
exteriores. 

3. ° La solidez está muy lejos de ser uniforme en todo el me ta tá r so ; 
pues el primer hueso de esta región aventaja á todos los demás por su 
mayor resistencia : siendo este mismo hueso el que, durante la esta
ción, transmite al suelo una gran parte del peso del cuerpo. 

B. Bajo el aspecto de la movi l idad . Esta movilidad debe estu
d ia rse : ! .0 en las extremidades tarsianas; y 2 .° , en las extremidades 
digitales de los metatarsianos. 

-i.0 En ias extremidades tarsianas, la disposición angulosa y la es
pecie de mutuo eneage del tarso y del metatarso, la fuerza y brevedad 
de los ligamentos tanto exteriores como i n t e r ó s e o s , no permiten sino 
movimientos de deslizamiento muy obscuros. Lo que prueba á qué es
trechos límites se halla reducida la movilidad de las extremidades tarsk-

Con rela
ción á la mo
vilidad. 
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ñ a s , esquela lujación de los huesos del metatarso sobre e l í a r s o es 
tan rara , que hasta de presente no se conocen masque cinco ejemplos 
de los que el mas curioso ha sido descrito en el Xíl.0 volumen de los 
Boletines de la sociedad anatómica por Mr . Mazet. La pieza p a t a l ó -
gica á que se hace referencia en este ú l t imo caso se halla depositada en 
el.Museo Dupuytren. ,. > . ;, . . 

2.° P,or obscuros q sean los movimientos de la extremidad poste
r ior de los metatarsianos, resulta siempre en la extremidad anterior de 
estos huesos una movilidad bastante pronunciada : movilidad favore
cida por la laxitud del ligamento transverso metatarsiano, y por la pre
sencia de una sinovial entre las cabezas de estos mismos huesos. 

Por lo d e m á s , el primer metatarsiano no goza de mayor movilidad 
que. los restantes; lo que establece una gran diferencia entre este 
Imeso y el primer metacarpiano. 

; Art iculaciones líe ios dedos. 

Estas articulaciones pertenecen ai género de las condiloideas; ofre
ciendo una identidad casi perfecta con las metacarpo-falangianas. 

A. Superficies-articulares. Obsérvase en los metatarsianos una 
cabeza, aplastada lateralmente , y por consiguiente un cóndilo, el cual 
estrecho y esferoidal superiormente, va ensanchándose de la cara dorsal 
hácia la plantar, prolongándose mucho mas en este úl t imo sentido que 
en el primero. Y por parte de la falange, encuén t r anse una cavidad s u - •cavidadgle 
perficial ó glenoidea cuya mayor extensión es transversal, por oposición 
á lo que se nota en la superficie metatarsiana; tapizando unos cart í lagos 
estas dos superficies. 

B. Medios de unión. i .0 Cuéntase un ligamento inferior, situa
do en la cara plantar de la a r t i cu l ac ión , muy grueso, ofreciendo la 
densidad de un c a r t í l a g o , y formado de fibras cruzadas á manera de 
aspa; cont inúase por sus bordes, por una parte con la vaina de los t e n 
dones flexores, y por otra con el ligamento metatarsiano transverso y 
los laterales de la ar t iculación. Este ligamento, hendido en forma de 
corredera inferiormente para recibir los tendones flexores, cóncavo 
hác ia arriba, para corresponderse con la convexidad de la cabeza del 
metatarsiano, completa la cavidad en la cual se aloja esta misma cabeza; 
no dejarla de estarle bien el nombre ligamento capsular. Insér tase muy Ej ¡¡,íamen_ 
sól idamente por su borde anterior á la parte inferior de la circunferen- t0 inferior es 

. , v • ' • * • , ' , : i .r i ; • verdadera-
cia de la cavidad falangiana, de la que parece una c o n t i n u a c i ó n ; libre mente capsu-
por su borde posterior, ó mejor dicho, muy flojamente unido por algunas !a" 
fibras ligamentosas á las desigualdades situadas por detras de la cabeza 
de los metatarsianos, amóldase muy exactamente sobre el angosto cuello 
que sostiene la cabeza de estos huesos. 

Ligamentos laterales. Existen dos muy gruesos , uno interno y l . ntos. 
otro externo. Los dos se insertan, no á la hendidura lateral quc laterales. 

Cíindüo úvt 
molatarsiano 

nosdea de la 
falange. 
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presentan á cada lado las cabezas de los metatarsianos, sino á los t u -
berculos situados por detras de esta hendidura; desde este punto se 
dirigen estos ligamentos muy oblicuamente de a t rás adelante y de arriba 
abajo, bajo la forma de unas venditas aplastadas, que van ensanchán
dose para terminarse en parte en el ligamento inferior, y en parte á los 
lados de la falange. Siempre me ha parecido el ligamento lateral externo 
mas grueso que el interno. La dirección estremadamente oblicua de 
estos ligamentos da por consecuencia su completa relajación en la 
extens ión, y una tensión muy considerable del haz falangiano en la 
flexión. 

No hay ligamento dorsal propiamente dicho ; pero el tendón extensor 
correspondiente ocupa evidentemente su lugar. 

Capsula sinovial. Por debajo del t endón extensor s ve una cáp
sula sinovial extraordinariamente floja ; la cual va á tapizar la cara i n 
terna de los ligamentos asi como los cart í lagos articulares. 

Presentando algunas particularidades la ar t iculación metatarso-
falangiana del primer metatarsiano, merece una descripción especial. 

Articulación metatarso-falangiana del dedo grueso, i.0 Las super
ficies articulares ofrecen una extensión mucho mas considerable que las 
superficies de las demás articulaciones metatarso-falangianas. 

2.° La cabeza del primer metatarsiano nos presenta, por la parte de 
la región plantar, dos poleas separadas la una de la otra por una cresta 
saliente, dirigida de adelante a t rás . 

La existencia de esta doble troclea se halla en relación con la pre
sencia- de dos huesos sesamoideos , desarrollados en el espesor del l i g a 
mento inferior, el cual presenta un volumen triple ó cuádruple al que 
ofrece en las demás articulaciones. En estos huesos sesamoideos se v e r i 
fica casi totalmente la inserción de los ligamentos laterales y de todos 
'os músculos propios del p ie ; por manera que estos huesos vienen á ser 
como unas pequeñas rótulas desarrolladas en el trayecto de los tendones 
cortos y gruesos de estos músculos : existiendo ademas en esta art icula
ción una especie de rodete que tapiza la circunferencia de la cavidad que 
presenta la falange. 

Estudiando el conjunto de las articulaciones metatarso-falangianas 
bajo el aspecto [de su s i tuación respectiva, veremos que describen una 
curva muy regular de concavidad posterior, y que, al contrario de lo 
que hemos observado en las metacarpo-falangianas, la ar t iculac ión del 
metatarso con sus falanges no forma excepción (1). 

Mecanismo de las articulaciones metatarso-falangianas. 

Como todas lascondiloideas, estas articulaciones ejecutan raovimien-

(1) Pudiera darse circunstancias en las cuales la oblación simultanea de dos ó 
mas dedos fuese necesaria , y se concibe cuán útil seria entonces conocer estas relacio
nes, para sustituir una amputación simultánea á varias de ellas separadameate. 

del A. 
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tos en cuatro sentidos principales, y por consiguiente de circunduccion-
Los movimientos de extensión ó de flexión posterior pueden llevarse 
mucho mas lejos que en las demás articulaciones de la misma especie: 
los laterales ó de abducc ión y de adduccion, son muy limitados. Ya v e 
remos lo que acontece en estos diversos movimientos, para cuya produc
ción se desliza la cavidad glenoidea de la primera falange sobre la cabeza 
del metatarsiano corrrespondiente. 

En la flexión, la primera falange resbala dearriba abajo sobre la ca
beza del metatarsiano; el tendón extensor y la parte superior de la s ino-
vial se encuentran distendidos por la cabeza saliente de este metatarsia 
no, y distendidas igualmente las fibras superiores ó falangianas de los 1L 
gamentos laterales; estas fibras l imitan el movimiento el cual es mucho 
mas reducido que el de flexión de la ar t iculac ión metacarpo-falangiana 
de la mano, mientras que en esta ú l t ima ar t iculac ión puede llevarse la 
flexión hasta el punto de que describa la falange un ángulo recto con ej 
metacarpiano; en el pie, apenas forma la falange con el metatarsiano un 
ángulo exageradamente obtuso, íy en esta misma extremidad, el m o v i 
miento de extensión sobresale evidentemente del de flexión. 

En la extensión, deslizase la falange de abajo arriba sobre la cabeza Extensión, 
del metatarsiano que la sostiene, apareciendo en relajación los l igamen
tos laterales. En casi todos los sujetos , el ligamento inferior ó capsular 
está distendido. La cabeza del metatarsiano procura salirse de la especie 
de collar que forma sobre su garganta este ligamento capsular. Este mo
vimiento de extensión ó mas bien de flexión hacia arriba es tan conside
rable como restringido el de flexión propiamente dicho, lo que no sor
prenderá si se considera el papel que desempeña la extensión de las ar
ticulaciones metatarso-falangianas en la progres ión , la carrera,*el salto, 
la danza, en una palabra, en todos los movimientos que principalmente 
se verifican sobre la punta del pie. 

En cuanto á los movimientos de adduccion y de abducción, son es. 
torbados por el encuentro de los demás dedos. 

Articulaciones falangianas de los dedos. 

Son unas articulaciones trocleanas ó g íngl imos angulares perfectos; 
habiendo en cada dedo dos articulaciones de este g é n e r o , á excepción 
del grueso que solo presenta una. 

A. Superficies articulares. La extremidad anterior de la primera 
falange, aplastada de arriba abajo, presenta una troclea que va ensan
chándose de la cara dorsal á la plantar, y que se prolonga mucho mas en 
este úl t imo sentido que en el otro. 

Con respecto á la segunda falange, nos presenta dos pequeñas cav i - glenoidea. 
dades glenoideas separadas por una cresta ver t ica l ; correspondiendo es
ta cresta á la garganta de la polea, y las cavidades á los dos pequeños 
cóndilos. 

Troclea. 

Doble ra vi dad 
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B. Ligamentos, i . ° Ligamento inferior ó glenoideo. Como la polea 
articular de la primera falange sobresale mucho inferiormente de la se
gunda, hállase cubierta en este sentido por un ligamento glenoideo ó se-
mi-capsular, que se asemeja exactamente al de las articulaciones de los 
dedos de la mano , al de las metacarpo-falangianas, y desempeña los 
mismos.usos. • . Aiq u l W i v í : ' ^ ' : f - - ¡j- nói: 

2. ° i o s dos ligamentos laterales interno y externo, tienen absolu
tamente igual disposición que los correspondientes de la ar t icula
ción metatarso-falangiana ; inser tándose , no en la escavacion la te
ral dé la extremidad anterior de la primera falange, sino en el tubércu lo 
que está encima ; dirigiéndose oblicuamente de a t rás adelante, para i n 
sertarse á la vez en el ligamento semi-capsular y en la segunda falange. 

3. ° No habiendo ligamento superior, el tendón de los extensores le 
reemplaza ventajosamente. Este tención presenta ademas una disposición 
particular: frecuentemente envia de su cara anterior una lengüeta t e n d i 
nosa que llega á insertarse á la extremidad superior de la segunda fa
lange. 

4. ° La cápsula sinovial ofrece una disposición semejante á la de las 
articulaciones metatarso-falangianas. En el espesor del ligamento in fe 
r ior de las articulaciones falangianas del dedo gordo, se observa frecuen
temente un hueso sesamoideo. , . 

Mecanismo de las articulaciones falangianas. 

Ofreciendo 'el mecanismo de estas articulaciones una identidad per
fecta con el de las falangianas de los dedos de la mano, nos remitimos á lo 

Movimientos que se ha dicho sobre este particular, haciendo notar sin embargo que> 
de extensión ya por una disposición p r i m i t i v a , ya por la inmovilidad prolongada de 
muy limitados }os ¿g^Qg c|e} pie en ios calzados estrechos, los movimientos de estas a r t i 

culaciones que consisten exclusivamente en la flexión y en la extensión 
son mucho menos prolongados que en la mano. 



mmm. 
Los dientes, instrumentos inmediatos de la mas t icac ión , son unas 

producciones osiformes que bordean ambas mandíbulas , en cuyo espesor Defmiei» 
se hallan implantadas. 

Los dientes no son huesos, aun cuando presenten con estos una ana
logía aparente que ha hecho se les considere como tales: difieren de ellos Los dientes 
, . f , no son huesos-
bajo un gran numero de aspectos. 

I.0 Con respecto á la posición. Los dientes están desnudos y visibles 
al exterior ; mientras que los huesos, y este carácter es de los mas impor- dwidas^i/de 
tan tes, se hallan rodeados de un periostio. la posición. 

2. ° Bajo el punto de vista anatómico: hallánse constituidos por un 
bulbo ó gruesa papila revestido de una capa ca lcárea , compuesta de dos 
substancias, 'esmalte y marfil . Esta capa calcárea, se halla desprovista 
de vasos ;-sin que tampoco se descubra en ella el menor vestigio de tejido desarroUoí 
colul.ar., .. ; . , ' . .. . L . ..";. ' „.. 

3. ° Con relación á su manera de desarrollo. En los dientes, en efec
to , la formación de la materia dura ú osiforme se verifica por capas suce
sivas, de la circunferencia al centro, cuando el desarrollo de los huesos 
tiene lugar en u n sentido inverso. Los dientes son de todo punto ext ra
ños aí movimiento nut r i t ivo que se sucede en los huesos ; presentando, 
ademas, una renovación que viene á constituir una segunda dent ic ión; lo A.° De la 
que no encuentra n i n g ú n otro fenómeno análago en el desarrollo de los ílsiologia-

huesos. , *• ^ V.-jT/<>(, & i'u'M'wf' i "̂ '. • s • 1 • 
4. ° Bajo el aspecto fisiológico. Bichos órganos ofrecen aun otros, ca

racteres diferenciales importantes, cuales son el no tomar la menor parte 
en las enfermedades de los huesos, n i ser susceptibles de mas alteraciones 5 ° De la . , , . , . , . . . , i i composición 
quedas hsicas y químicas ; no teniendo su existencia, como,1a de los ^uimica. 
huesos, una ,durac ión igual á la del mismo individuo. 

5. ° Atendida su composición qu ímica . Obsérvase en esta una mayor pert:enecere 
cantidad de sales, y el esmalte carece de gelatina. at sistema 

Bien evidentemente se prueba por lo que acaba de esponerse, que los ePldtrmico-
dientes no son huesos. Establezcamos pues ahora que pertenecen al sis- Pruebas, 
tema epidérmico, y que son.unos órganos análogos á las uñas y al pelo. 

1.0 Examinados en los animales, constituyen una serie no i n t e r r u m 
pida, desdólos que se asemejan á las astas ó á las uñas , bás t a los que ofre
cen el aspecto huesoso mas caracterizado. 

2.° Presentan una textura laminosa, como las uñas y los cabellos; 
textura muy manifiesta en ciertos animales, y obscura en otros por la acu
mulación de sales calcáreas. 
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3-° Su modo de desarrollo es análogo al de las astas, uñas y pelo. 
4. ° Como estos, encuén t r anse desprovistos de fenómenos nutr i t ivos; 

formánse capa por capa, sin estar sometidos á una renovación de la subs
tancia que los constituye, y siendo un producto de t rasudación, un cuer
po inorgánico . 

5. ° En fin, según la opinión de M . Geoffroy Saint-Hilaire, el pico de 
las aves, que es evidentemente una producción córnea, guarda analogía 
con la formación dentaria. 

Número de los dientes. 

Nñmero de El número délos dientes, en la época de la primera dent ic ión, es el de 
^VeSeacci- veinte, diez en cada mandíbula ; en el adulto asciende al áetreinta y dos 
dentales. J - is en ca(ja mandíbula . E l hombre tiene pues, en el curso de su 
i rGints v dos J _. 

permanentes, vida, cincuenta y dos dientes, veinte accidentales y treinta y dos perma

nentes. 

Las variedades en el número de estos órganos son por falta ó por 

exceso. 
Las variedades por falta consisten: i .0 en la ausencia absoluta de los 

porV?ar£dadeS dientes, de lo que Fox y Sabatier han citado algunos ejemplos; 2.° en la 
ausencia de un gran n ú m e r o de estos agentes, como se observaba en un 
sujeto que solo presentaba cuatro incisivos en cada mandíbula . Estas va
riedades por falta recaen principalmente sobre los molares posteriores, 
frecuentemente la ausencia de estos úl t imos no es mas que aparente, y 
depende de que se encuentran encubiertos en sus alveolos hasta mas allá 
del tiempo en que ordinariamente aparecen. 

Por lo demás , no hay diente alguno cuya ausencia, ya aislada
mente , ya juntamente con otros , no haya sido notada algunas ve
ces, según la observación de Fox. 

Variedades Las variedades por exceso consisten en la existencia de dientes 
vorkXCeso supernumerarios colocados unas veces en la fila, otras fuera de la 
Supernraera- que representa el arco dentario. 

n0S' Los supernumerarios pueden existir en alveolos distintos , ó bien 
confundidos con otros dientes. Este ú l t imo caso presenta dos varie
dades : ó el diente supernumerario parece tener su origen en otro 
pr inc ipa l , diente madre ó prolífero (dentes prolifera , B a r t h o l i n ) , ó 
bien aparecen muchos como reunidos en un solo cuerpo. 

Posición de los dientes. 

E n c u é n t r a n s e estos colocados según dos curvas parabólicas , seme
jantes á las que presentan los arcos alveolares que les sirven de apo
yo. Dichas filas constituyen los arcos dentarios, encont rándose sos-

Arcos denta- tenidos en esloS) no por ar t iculación sino por la implantación (te 
rÍ0S- sus raices en los a lvéolos , que se amoldan exactamente sobre ellas, 
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disposición que, en la época en que los dientes pasaban como hue
sos , habia hecho se admitiese para ellos un modo particular de 
ar t iculac ión: la gónfosis {^¡xxo;, clavo). 

Los dientes se encuentran mecánicamente retenidos en sus alveo
los. Debe mirarse sin embargo como medios de un ión tanto 
las encías, como el periostio alvéolo-dentario. La importancia de 
este úl t imo medio de unión se apreciará si se recuerda la flójedad 
de los dientes en los e sco rbú t i cos , y la facilidad con que se des
prenden del esqueleto. 

Cada arco dentario representa una curva regular y no interrumpida; 
doble disposición particular á la especie humana. Obsérvase , en 
efecto, que en los animales presentan los dientes una longitud de
sigual , ofreciendo los arcos dentarios un reborde i r regular ; y ade
mas , en. vez de hallarse los dientes contiguos y sin in te r rupc ión alguna, 
dejan entre s í , al menos en ciertos puntos, in térvalos bastante pro-

Gada arco dentario presenta una cara anterior, convexa; otra 
posterior, cóncava; un borde adherente ó alveolar regularmente fes
tonado , y otro libre , delgado y cortante en su parte media, y grueso 
y tuberculoso lateralmente , donde ofrece dos labios : uno externo, 
mas cortante en los dientes superiores ; el otro in te rno , mas cortante 
que el externo, en los dientes inferiores. E l borde libre está de tal ma
nera dispuesto que todos los dientes ocupan un mismo nivel. 

Como el arco dentario superior representa una curva mas extensa 
que el inferior , resulta que ambos se encuentran á la manera de las 
hojas de unas tijeras; pero el modo según el cual se corresponden . no 
es el mismo en la región media que ocupan los dientes incisivos que en 
las laterales ocupadas por los molares. Los incisivos superiores se res
balan por delante de las inferiores, y los tubérculos externos de los 
molares superiores se deslizan por fuera de ios íubárcuíos externos de 
los dientes inferiores , de suerte que estos úl t imos corresponden á la 
ranura que separa en los molares superiores las fibras de los tubérculos 
externos ó internos. 

Los dientes de la mandíbula superior son, á excepción de las mue-
ias mayores , mas voluminosos , en general , que los de la mandíbula 
inferior. También ha ré notar que n i n g ú n diente corresponde exacta
mente , cuerpo á cuerpo al que lleva su mismo nombre en la otra man
díbula. Hay siempre en este caso un cruzamiento mayor ó menor : de lo 
que resulta , no un simple contacto , sino un verdadero encage. 

Los dientes 
están implan
tados, no ar
ticulados. 

Hállánse sos
tenidos: 

1,° Mecá
nicamente. 

2.° Por las 
encías y el 
periostio al
veolo-denta
rio. 

Regularidad 
y continuidad 
del arco den
tario en el 

hombre. 

Sus caras 
sus bordes. 

Modo de en-
contrarse los 
dos arcos den
tarios : cruza
miento ante-
ro-posterior. 

Cruzamiento 
latcraldelque 
resulta el en -
.«aje. . . 

Coaforsis í ie ioss e x í e r i i a fl« l é s d i e n t e » . 

, Considerados los dientes bajo el aspecto de su forma o coní igúra-
eion , presentan cáractéres genérales que los flifrrencian de torios los 
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tiernas órganos de la economía , y otros particulares que los distinguen 

• Caractéres generales de los dientes. 

Parte,; cons
tituyentes del 
diente, 

Corona. 
Raiz. 
Cuello. 

Eje vertical 
propio de la 

especie hu
mana. 

Longitud casi 
uniforme. 

Intervalos 
triangulares 
que separan 
los dientes. 

Configuración 
general. 

Ventajas de la 
forma cónica 
de las raices. 

Todo diente se compone de dos partes bien distintas : l . " de una 
libre que sobresale del alveolo: la corona ó cuerpo del diente; 2.° 
de otra implantada en el alveolo : tal es la raíz. Llámase cuello á la 
especie de depresión que se observa en el punto de un ión de la corona 
con la raiz. 

La circunferencia de la base del alveolo no corresponde exactamente 
al cuello del diente , sino á la raiz , y á cierta distancia del cuello ; el 
espacio que media desde el cuello al borde alveolar se halla ocupado 
por la encia. 

El ege de los dientes es vert ical ; dirección exclusivamente propia de 
la especie humana. La oblicuidad de los dientes hácia adelante imprime 
á la fisonomía un carácter desagradable , y supone casi siempre una dis
minución del ángulo facial. E l ege de todos los dientes se encuentra l i 
geramente inclinado, en t é rminos de ofrecer una especie de convergen
cia hácia el centro de la curva alveolar. 

La longitud de los dientes, y esto solo se refiere á la corona, es casi 
uniforme, siendo fácil de concebir la uti l idad de semejante disposición, 
gracias á la cual los dientes no sobresalen.los unos de los otros. Cuando 
no existe una longitud igual , se sigue una imperfección notable en la 
mast icac ión. Por lo tanto , en las fracturas del maxilar inferior, tiene 
el arte especialmente por objeto prevenir el inconveniente que resulta 
de la irregularidad del reborde dentario; inconveniente que se observa 
cuando la consolidación se efectúa en una posición viciosa de los frac-

mentos. • - i 
Los clientes se encuentran separados unos de otros por intervalos 

triangulares muy reducidos ; pudiera creerse á estos órganos casi 
contiguos los unos á los otros. Cuando los intérvalos aparecen muy 
marcados, producen un defecto de precisión en la mast icac ión . 

La configuración general de los dientes es la de un cono algo pro
longado, aplastado en diferentes sentidos, cuya base, constituida 
por la corona, está vuelta hácia el borde libre del arco dentario , y 
cuvo v é r t i c e , formado por la raiz sencilla ó m ú l t i p l e , presenta 
una abertura que se extiende á la cavidad del diente. La forma comea 
de las raices, v la exactitud con que el alveolo se amolda sobre 
ellas ofrecen e¡tc doble resultado : que el esfuerzo de la mast icación 
se disemina sobre todos los puntos del alveolo, y que jamas se deja 
sentir la presión en la extremidad que recibe los vasos y nervios. _ 

Las diferencias que presentan los dientes, sobre todo con relación 
á la corona, há hecho se los distinga en tres clases: en mctstvos 
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caninos y molares. Estos últimos se hansubdiviclido en muelas mayores 
y menores. 

hos incisivos son aquellos cuya corona se asemeja á una cuna 
cuyo corte se presenta á la manera de un pico de flauta, sirviendo para 
cortar los alimentos, de lo que les ha venido el nombre nue llevan 

MJS caninos tienen una corona conoidea de vértice libre, agudo; corona 
sirven para desgarrar, y de aquí e! nombre d carnívoros. Denomína
selos también conErnitav, unicúspides, á causa de su vértice en 

Los molares presentan una corona conoidea, cuya extremidad 
libre se'encuentra fortificada por unos tubérculos ó puntas destinadas 
á moler á la manera de una rueda de molino. Hunter los ha llamado 
multicúspides. Los molares menores, provistos de dos puntas sola
mente , son designados bajo el nombre de bicúspides. 

E l hombre solo, en la série animal, presenta las tres especies de 
dientes en un grado casi igual de desarrollo. 

Diversas es
pecies de 

dientes fun
dadas en la 
forma de la 

D i e n t e s i n e i s i v o s . 

Los dientes incisivos son en número de ocho, cuatro en cada man-
¿{bula, c •. } ^ aol óifmq j-'ifj 3)uBJ&m; 8<»i9C 

Ocupan la parte media de cada arco dentario, y por. consiguiente 
la extremidad anterior de la poderosa palanca representada por cada 
mitad d é l a mandíbula. Su posición es desfavorable; no sirviendo mas 
que para dividir los cuerpos que ofrecen poca resistencia. 

Esta clase de dientes posee el máximum de su desarrollo en los 
roedores, el conejo, el castor, etc. 

Incisivos ea 
numero de 

ocho. 
Situación. 

Caracteres generales. 

i.0 U corona es cuneiforme, y presenta una cara anterior con
vexa, otra posterior cóncava, dos laterales triangulares, una mas 
gruesa continua á la raíz , un borde cortante libre, algo mas ancho 
que la base de la corona, y tallado oblicuamente á expensas de la cara 
postenor en los dientes incisivos superiores, y a costa de la an
terior en los incisivos inferiores. E l corte oblicuo, por el cual se 
corresponden los incisivos superiores é inferiores, es una consecuencia 
<M roce que egercen irnos contra otros , los incisivos de las dos 
mandíbulas, que se cruzan á la manera dé las hojas de unas tijeras. 
Uno de los caractéres de estos dientes, antes de desgastarse por n 
rozamiento, es la existencia de tres pequeños dentellones en su borde 
cortante. 

2 o Lvraiz tiene la forma de un cono deprimido por sus lados. n i ¿ 
E l borde que corresponde á la parte anterior, mas grueso que el 
que mira a la posterior, presenta algunas veces á cada lado 

Caracteres 
generales; 
i . " De la co
rona. 

de la 



Caracteres 
diferenciales. 

Situación. 

I . " 
roña 

Su co-

2.* Su raiz. 
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una leve impresión vertical que parece indicar una división primitiyá; 
frecuentemente se encuentra su vértice bifurcado; estando h raiz. 
separada de la corona por dos líneas curvas, de concavidad inferior, 
que vienen á reunirse á las partes laterales del diente. 

Caracteres diferenciales. 

Distínguense los incisivos superiores, de los inferiores por su volu
men, que es mucho mas considerable, y que aventaja casi en un doble 
al de los inferiores. 

Los incisivos medios superiores se diferencian de los laterales por su 
predominio de volumen, que es muy notable. 

E n la mandíbula inferior al contrario, son los incisivos laterales los 
que predominan sobre los medios por su volumen ; pero la diferencia es 
poco apreciable. 

I M e n t c H c a n i n o s ó u i i i c ñ g p i d e s . 

E n número de cuatro , dos en cada mandíbula. Hállanse situados 
por fuera dé los incisivos de cada lado: encontrándose por consiguiente 
menos distantes del punto de apoyo que los incisivos, y sirviendo por lo 
tanto par vencer mayores resistencias. Este género de dientes existe en 
el máximun de su desarrollo en los carnicer os. La defensa del jabalí 
y del elefante, consiste en los dientes caninos. 

Caractéres generales. 

Son los mas largos de todos los dientes, tanto por su corona como 
por su raiz, sobresaliendo un poco d é l o s incisivos; disposición que es 
sensible, especialmente en la mandíbula superior. 

i.0 Su gruesa corona no es regularmente conoidea, ensanchándose 
un poco á partir del cuelío para terminarse por una punta obtusa, 
escotada lateralmente y escavada en la cara posterior. La cara anterior 
es convexa, la posterior cóncava. 

2.° L a raiz de los caninos es mucho mas krga y voluminosa que 
la de los demás dientes: por eso los alveolos que les están destinados 
forman anteriormente un relieve muy pronunciado/La raiz se encuentra 
aplastada lateralmente, presentando un surco vertical en el sentido de 
su longitud. 

Caractéres diferenciales. 

Los caninos superiores se distinguen de los inferiores por su longitud 
y grosor, que son mucho mas considerables. 

Las raices de los caminos ^ superiores corresponden á la apófisis as-
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cendente del marilar superior, y se prolongan hasta la base de esta a p ó - Predominio 
üs is en ciertos sugetos. La longitud de su raíz esplica la dificultad de su ^ C a n t a o s 
avuls ión, y los accidentes que algunas veces se han seguido á esta opera- superiores, 
cion En los gabinetes de la Facultad de P a r í s existen numerosas piezas 
en la* cuales se ven los caninos desarrollados en el espesor de la apófisis 
ascendente, y vueltos de manera á presentar la corona inclinada hácia 
arriba y la raíz abajo. 

D e l a s m u e l a s ó d i e n t e s m u l t i c ú s p i d e s . 

En n ú m e r o de veinte, diez á cada lado. 

Ocupan los cinco úl t imos alveolos de cada mitad del arco alveolar 
v e n c u é n t r a n s e por lo tanto mas próximos al punto de apoyo que todos situación, 
los demás dientes; estando asi mismo ventajosamente dispuestos para 
ejercer una presión poderosa sobre los cuerpos que nos proponemos 
t r i turar entre los dientes. A esta disposición se debe el movimiento ins
t in t ivo , por el cual colocamos entre los molares los cuerpos que ofrecen 
una gran resistencia á su división en pequeños fracmentos. Los her
bívoros presentan los dientes molares en el máx imun de su desarrollo. 

Los caracteres generales pertenecientes á todas las muelas son los 
siguientes;: • generales. 

I.0 Considerable extensión de sus superficies triturantes, que escede 
eon mucho la de los incisivos y caninos. 2.° Ausencia de corte en bisel; 
siendo paralelas las dos caras, anterior y posterior, en vez de reunirse 
para formar un borde cortante ó anguloso: este carác ter está evidente
mente ligado al que precede. 

3. ° Desigualdades de la superficie t r i turante que ofrece eminencias 

y depresiones. 
4. ° Formaredondeada y aun cúbica de la corona. 
S.0 Brevedad de la corona en el sentido vertical . 
6.0 Multiplicidad de las raices. 

Las muelas se dividen en dos clases,^egun su diferente volúmen^ 
y según el n ú m e r o de tubércu los de que se encuentre adornada su s < e 
períicie t r i turante . Las menores llevan el nombre de muelas menores Ó 
bicúspides', las mas voluminosas son las muelas mayores, ó mult i -

A. Muelas menores ó bicúspides. 

En n ú m e r o de oefeo, cuatro en cada mandíbu la , dos á la derecha y En númm 
otras dos á la izquierda, d is t inguiéndose por los nombres numér icos de de ocho 
primera, segunda etc. 

Están situadas entre los caninos y las muelas mayores, y correspon
den á la fos» canina. 
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Corona irre-
galamente 

cilindrica. 

Raíz en ge
neral única. 

Caractéres generales. , » 

1. ° La corona es irregularmente cilindrica v aplastada de adelaníe 
a t r á s , teniendo su mayor, d iámet ro dirigido en el sentido transversal 
Las caras anterior y posterior, que corresponden á los dos dientes adya
centes , son planas. 

Las caras interna y externa son convexas ; estando su cara "libre ó 
tr i turante armada de dos tubérculos ó puntas, separados por una ranura 
De estos dos tubércu los el externo es el mas considerable. 

Con relación á su corona, las muelas menores ó bicúspides han sido 
comparadas á dos caninos reunidos. 

2. ° La raiz es generalmente única: algunas veces doble ó bííida. 
Cuando es sencilla, se encuentra profundamente surcada en el sentido de 
su longitud, y en las partes laterales del diente; siendo bííida , j amás es 
tan profunda la separación como en las muelas mayores. 

Caractéres in
di viduales. 

En número 
óe doce. 

Coftma cu-
buidea 

Caractéres diferenciales. 

Los bicúspides inferiores se distinguen de los superiores por su v o l u 
men que es menor, por una ligera incl inación de su corona h á l i a aden
t ro , y por el deterioro del tubérculo externo. 

En los bicúspides superiores, los dos tubérculos se hallan separados 
por una ranura profunda. En los inferiores, al contrario, es menos pro
funda la ranura, y algunas veces aparecen los tubércu los reunidos en una 
eminencia. 

La segunda muela superior tiene igualmente dos raices, y esto la 
distingue de las demás . 

La primera muela in fe r io r , un poco menor que la segunda, no 
ofrece muchas veces en su superficie tr i turante sino un solo tubé rcu lo , 
el externo; lo que le dá cierta semejanza con un canino. 

B. Muelas mayores ó multicúspides. 

En n ú m e r o de te, se/s en cada mandíbula , tres á un lado y tres 
á otro. Desígnanse, procediendo de adelante a t r á s , por los jnombres nu
méricos de primera, segunda y tercera. La úl t ima lleva también el 
nombre de muela del juicio , á causa de su aparición tardia. 

Estos dientes ocupan la parte mas lejana del borde alveolar. 

Caracteres generales. 

I.0 ^ Su corona es muy regularmente cuboidea. Las caras anterior y 
posterior por las cuales se corresponden estos dientes, son planas; las 
externa é interna redondeadas. 



Cuatro ó 
cinco tubér
culos. 

Diferencias 
su número y 
dirección. 

Muelas atran
cadas. 
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La superficie t r i turante se halla provista de cuatro tubércu los (dien

tes cuadricüspides), que separa un surco c r u c i a l , reemplazado algunas 
veces por unas fositas. En algunos de estos dientes se observa un quinto 
t u b é r c u l o , y en casi todos son estos ú l t imos desiguales y tallados en 
facetas. 

Atendiendo á la corona, las muelas mayores representan dos menores 

reunidas. 
2.° La raiz es siempre múlt iple : las mas veces doble ó triple ; y en RaiZ múltiple 

este caso una de las raices ofrece un surco longitudinal . Frecuente
mente es cuádruple ó qu ín tup le , variable por su longitud y d i r ecc ión ; 
en tanto se ven raices divergentes como paralelas ; algunas veces , des
pués de separarse las unas de las otras, se aproximan á manera de gan
cho, en té rminos de invadir una porción m a s ó menos considerable del 
maxilar. Estas úl t imas muelas suelen llamarse muelas atrancadas , y su 
avulsión no puede practicarse sin la de la porc ión del maxilar que 
interceptan. 

Por lo demás , cada raiz de las_ mul t icúspides se parece exacta
mente , salvo el volúmen que es menor, ó las raices ú n i c a s de los dientes 
anteriormente descritos. 

Caracteres diferenciales. 

Muelas superiores comparadas con las inferiores, i.0 A la inversa 
de lo que se observa en todos los demás dientes comparados en una y 
otra mandíbula , la corona de las muelas mayores inferiores es un poco 
mas,voluminosa que la de las superiores correspondientes. 

2. ° Hállase algo inclinada hácia adentro, mientras que la de las 
muelas mayores superiores es completamente vertical. 

3. ° Las muelas mayores inferiores solo tienen dos raices, una ante
r ior y otra posterior, siendo muy fuertes , anchas, aplastadas de adelante 
a t rás , muy profundamente surcadas, s egún su long i tud , y bifurcadas 
en su vért ice. Las muelas mayores superiores tienen por lo menos tres 
raices, una interna y dos externas. Es, pues, muy fácil de diferenciar las 
muelas mayores superiores de las inferiores. 

Caractéres individuales de las muelas mayores. \ .0 La primera 
de estas se distingue de las demás por su volúmen , generalmente mas 
considerable. 2.° La tercera muela mayor ó del ju ic io , se diferencia de 
la primera y de la segunda por su volúmen , sensiblemente menor ; por 
su corona, que solo presenta tres tubércu los , dos externos y uno interno; 
por su longitud menos considerable ; por sus raices, que en ciertos casos 
se encuentran mas ó menos completamente reunidas en una sola. 

Y sin embargo, siempre que las raices de la tercera muela mayor se 
ven reunidas , se observa en ellas el vestigio de los caractéres propios á 
las muelas de la serie á que pertenecen, ó lo que es lo mismo , el vestigio 
de tres raices, una interna y dos externas, en la muela superior; y en 
la inferior, la huella de dos raices, una anterior y otra posterior. 

Predominio 
del volúmen 
de las infe
riores, á 
Inclinación 
dentro de, sú 
corona. 

Diferencias 
eu el número 
de las raices. 

Tercera mue
la mayor. 

Frecuencia da 
la reunión de 
sus raices. 



^ 4 EXTRÜCTURA DE LOS DIENTES. 

N ingún diente ofrece mas variedades que la muela del j u i c i o , que 
queda algunas veces sepultada en el espesor de los maxilares. 

EXTRÜCTUíU 1)E LOS DIENTES. 

,Cavidad den
taria 

Ei diente 
se compone 
de dos subs
tancias. 

La pulpa es 
un bulbo o 
papila. 

Esmalte. 

Marfil. 

Caracteres 
diferenciales 
lid esmalte y 
dd maríll. 

La corona de estos instrumentos de la masticación se encuentra m i 
nada por una cavidad , cuya figura reproduce la del diente. Esta cavidad 
se prolonga estrechándose en el centro de la ra iz , y viene á abrirse 
al vért ice del cono simple ó múlt iple que representa esta raíz, por 
medio de u n agujero mas ó menos considerable. 

Dicha cavidad ofrece dimensiones que están en razón inversa de la 
edad, ó que son tanto mas considerables cuanto menos años cuente el 
feugeto en quien se haga la observac ión; acabando por obliterarse com
pletamente, y conteniendo una sustancia blanda que constituye h 'púlpa 
dentaria. . t u l 

Compónese , pues, el diente, de dos sustancias, una externa, dura ó 
co r t i ca l , , no organizada: tal es M porción dura; la interna, pulposa y 
orgAni/Mla, es h porción blanda ó pulpa dentaria. 

i.0 Pulpa dentaria. Contenida esta en la cavidad dentaria como en 
un molde, representa la forma del diente á que pertenece. Esta pulpa se 
pone en relación con los vasos y nervios dentarios por un pedículo ner
vioso y vascular que penetra en la cavidad por la abertura del 
vér t ice de la raiz, y que, recorriendo el pequeño conducto, Uega á c o n t i 
nuarse con ella. Esta substancia, de la cual ciertas analogías cuya 
exactitud se apreciará en el estudio del desarrollo de los dientes , hacen 
se la considere como á un bulbo , u m gruesa papila, vzremíovmzdn 
por una espansion nerviosa, penetrada por un gran n ú m e r o de vasos 
Por lo demás , las arterias que le es tán destinadas provienen: todas de 
la maxilar in te rna ; los nervios dependen de los ramos maxilares superior 
é inferior del quinto par ; una membrana difícil de demostrar en razón á 
su tenuidad, sirve de envoltura á esta pulpa, dotada de una sensibilidad 
esquisita; á ella hay que referir los dolores dentarios, y todo cuanto se 
ha dicho sobre la sensibilidad y vitalidad de los dientes. 

2.° Porción dura ó cortical. Mlhse compuesta de dos sustancias-
una que reviste la corona, denominada esmalte, por habérsela comparado 
á la capa vidriosa de la porcelana; y la otra que forma toda la raiz y la 
parte profunda de la corona, que es el marfii , impropiamente nombrado 
porción ósea del diente. 

La capa que forma el esmalte presenta su mavor grosor en la extre
midad tr i turante del diente. Este grosor va disminuyendo á medida? que 
se aproxima á la raiz, hasta el cuello donde se termina bruscamente. E l 
reheve de la línea curva que indica el l ímite del esmalte,! determina el 
angostaraiento llamado cuello. Esponiendo de una manera comparativa, 
y en cierto modo por oposición, los caracteres propios del esmalte'. 
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pondré mas en evidencia los atributos propios á cada una de estas dos 
sustancias. 

I.0 El esmalte es de un blanco azulado, lechoso y semi-transparente. 
El marfil presenta un blanco amarillo, como satinado. 

2. ° Examinado el esmalte en fracmentos de corona , presenta unas 
fibras perpendicularmente implantadas en el m a r f i l , y fuertemente apre
tadas las unas con las otras. E l marfil, al contrario, está formado de ca
pas concén t r i cas , de conchas empalmadas , y cuyas fibras en general son 
paralelas á la longitud del diente. 

3. a Ambas substancias son excesivamente duras; pero bajo este c o n 
cepto , aventaja con mucho el esmalte al mar f i l ; produce chispas de fue-
fo con el e s l abón , y resiste mucho mas que el marfil á todas las causas 
de degaste , incluso la lima á la que acaba por atacar. Semejante d u 
reza , que. es un poderoso elemento de inalterabilidad, explica por 
q u é los dientes se conservan intactos mientras no les abandona la capa 
de esmalte, y por q u é , al contrario , se deterioran mucho mas fác i l 
mente desde el momento en que el marfil queda al descubierto. Por lo 
demás , á esta extremada dureza debe el esmalte su extraordinaria fra
gilidad, que es uno de sus principales atributos. 

4. ° Bajo el aspecto de su composición q u í m i c a , el esmalte y el mar
fil presentan igualmente diferencias importantes, que se hallan consig
nadas en el cuadro siguiente: 

1." MARFIL. 2.° ESMALTE. 

Deducidos del 
color. 

Fibras del es
malte. 

Conchas del 
marfil. 

Mayor dureza 
del esmalte. 

Diferencias 
relativas á la 
composicici» 

química. 

Fosfato de cal. . . . . . 83,3 
Carbonato de cal. . . . 98,0 
Fosfato de magnesia. . . 
Membranas, sosa y agua. 

1,5 
0,20 

1 
Presencia de 
cartílago en el 
marfil. 

Su falta en el 
esmalte. 

Fosfato de cal. 61,05 
Fluato de cal. . . . . . 2,10 
Fosfato de magnesia.. . 1,05 
Carbonato de magnesia. 5,30 
Sosa y cloruro de sodio.. 1,40 
Cartí lago y agua 28,00 

Sigúese de aqui que la gran diferencia química que existe entre e 
esmalte y el marfil consiste sobre todo en la presencia del cart í lago , es 
decir, de una materia animal en eb m a r l ü , . y en su ausencia en el 
esmalte. 

La presencia de una materia cartilaginosa'en el marfil es un rasgo 
de simili tud entre esta sustancia y los huesos: esta semejanza se ve aun 
confirmada por el modo de acción del calórico, bajo cuya influencia se 
descubre el marfil con todos los caractéres de un verdadero hueso; pero Diferencia en-
, , ? * trc 6Í iimrlíi y 
hay siempre entre los huesos propiamente dichosj y el marfil^toda la el hueso, 
distancia que separa un tegido vivo de un producto de secreción soli
dificado. (1) 

(4) Hay aun otro punto de contacto que pudiera citar si, á ejemplo de Reízius, admi
tiese ea el marfil conductos calcáreos, como los que hemos descrito en los/huesos. Esto* 
conductos se estenderian de la cavidad del diente hacia la periferia , á manera de radios, 
de suerte que esta cavidad se encontrarla llena de agujeros, orificios internos de dichos 
conductos. (Véase sabré su descripción microscópica, líenle, Anat. gerier., t. I I , p. mí. 
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Admit i ré , pues, una falta completa de vital idad, tanto en el marfil 
como en la porc ión cortical del diente. Sin embargo, existen fenómenos 
que parecen contradictorios á esta opin ión . 

I.0 La sustancia cortical del diente suministra la «ensacion de los 
cuerpos que la hieren de un modo mas manifiesto que las uñas y los 
cabellos. 

2.° Los ácidos debilitados, y particularmente los vegetales, llegan a 
ser , por su aplicación á los dientes , el motivo de una sensación p a r t i 
cular que hace el menor contacto extremadamente doloroso , sensación 
que se espresa diciendo que se tiene dentera. 

Pero si por otra parte se considera , 1.0 que jamás se inflama la 
sustancia de los dientes; 2.° que no se convierte en asiento de n i n g ú n 
tumor n i de ninguna producc ión patológica ; 3.° que se desgasta ¡por el 
roce y la l ima, á la manera de un cuerpo inorgán ico , sin reponerse y sin 
-quenada atestigua en ella la existencia de un movimiento nu t r i t i vo , 
nos veremos conducidos á admitir la ausencia de vitalidad en los dientes 
y se explicará, por un simple fenómeno de t ransmis ión , los hechos de 
«que hemos hablado precedentemente. 

Aparte de esto, las moléculas del esmalte y del marfil son mas ó 
menos duras, mas ó menos frágiles^ mas ó menos alterables según los 
individuos; y de aqui las diferencias que se observan en la durac ión délos 
dientes y en su alterabilidad. No hay que creer, n i un solo instante que el 
marfil puesto al descubierto sea susceptible de cáries ó de necrósis ; sus 
alteraciones son de naturaleza absolutamente qu ímica . La opinión 
contraria no ha podido prevalecer sino en una época en la que se juz
gaba á los dientes como otros tantos huesos. Y no obstante, ha ejercido 
en el lenguage médico una influencia que todavía se conserva: hablase 
con la mayor formalidad de una muela cariada, de otra necrosada ó 
adornada de un exóstosis; (1) en fin, hasta ha llegado á admitirse la 
espina ventosa de los dientes. 

Observación. De todo lo que precede resulta que ios dientes del 
hombre son simples, es decir, constituidos por u n gérmen de marfil 
cubierto de una capa de esmalte. Los dientes compuestos solo se ven en 
los herbívoros , en los cuales la mast icación consiste en un desmenuza
miento continuo : observándoselos exclusivamente en los molares. Lo 
que caracteriza un diente compuesto es la división de la corona en un 
n ú m e r o mas ó menos considerable de otras mas pequeñas , y de las que 
cada una está constituida por un gé rmen de marf i l , al que revista una 
capa de esmalte. Todas estas coronas se r e ú n e n en una sola por elcemento. 

(1) Los exóstosis dentarios serian, según algunos micrógrafos, el engrosamiento morr> 
bido de una capa particular que en nada diíiriesc. (Henle) del tejido óseo, y que rodeara 
el diente. Esta capa, designada bajo el nombre de " cemento", y que Nasmyth llama 
''capsula dentaria persistente, seria mas gruesa en la raiz que en otras partes , y sobre 
todo en las bases de las raices; siendo también tanto mas lina cuanto mas reciente sea 
h existencia del diente. (N. del A.) 
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DESARROLLO DE LOS DIENTES Ú ODOMOGENIA. 

El estudio tlcl desarrollo de los dientes es uno de los puntos mas 
interesantes de su historia; abraza la descripción de los fenómenos que 
preceden, acompañan y siguen, d.0 la erupción de los dientes de la p r i 
mera época; 2.° la de los de la segunda dent ic ión . 

P r i m e r a d e u t i r i o n ó t e m p o r a l , p r o v i s i o n a l . 

,• " 7 , . ' "' Estado del • 
Fenómenos que preceden la erupción. hueso maxilar 

• •.. ' . :. { ,- . • ' H. t i , , - i ' Í - í 1 en el fe*0--

Cuando se examinan las mandíbulas de un feto de dos á tres meses, 
se ve que estan: escavadas por un ancho y profundo canal, y dividido, por 
unos tabiques muy delgados , en otros tantos alveolos distintos que 
deben contener los gérmenes dentarios. 

E l canal alveolar está cerrado por el lado del borde libre por la mem
brana gingival, que supera una especie de cresta fina y como dentada, ¡gtad» ^ la 

Esta cresta se halla formada por un tejido al cual han dado algunos j Cresta gin-
anatómicos el nombre de cartí lago dentario; este tejido es fibroso, gna" 
blanquísimo , muy resistente. La cresta no se extiende n i sobre la cara 
anterior n i sobre la posterior del maxilar, las cuales se hallan revestidas, 
por la mucosa, y desprovistas de encía, la que en esta época solo existe 
en los alveolos. E l tejido fibroso gingival remite á cada alveolo una pro
longación {periostio alveolo-dentario), que forma en cada folículo un ^ ^ 
saco fibro-mucoso perforado al nivel del fondo del alveolo, donde da Woio danta." 
paso á los vasos y nervios dentarios. Estando estas prolongaciones ó ^ a u n s a M 
sacos ín t imamen te unidos á la membrana gingival , y ejerciendo una fibroso, 
lijera t racc ión sobre esta membrana, se levantan los folículos-de la es
pecie de celdilla en que se hallan contenidos, desnudándose completa
mente el alveolo. 

Elfoliculo ó germen dentario está esencialmente constituido por una f2f0riaód|Í , 
membrana, en la cual se contiene una especie de papila pediculada, mm dentarlo, 
conocida bajo el nombre de bulbo ó pulpa dentaria. Membrana del 

1.° La membrana del /"oí/cuío, después de revestir el saco fibroso folículo, 
g i n g i v a l , que hemos dicho tapizar el alveolo, se refleja sobre los vasos Constit euil 
y nervios que forman el pedículo del bulbo, y parece prolongarse sobre saco sin aber, 
este, dónde sin embargo no; se ha demostrado todavía. Según esta tura-
manera de ver, la membrana del folículo cons t i tu i r í a , como las serosas, 
un saco sin abertura, libre y liso por su cara interna, y adherente por la 
externa: un l íquido transparente y viscoso ocupa los vacíos que existen 
entre el bulbo y la hoja alveolar de la membrana. 

Uó aquí en que orden aparecen los folículos de la primera den
t i c ión . Epoca de apa* 

Hacia la mitad 'del tercer mes de la vida fetal, existen cuatro bien ricion. 
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distintos en cada mandíbula ; al fin del tercer mes aparece en cada mitad 
de mandíbula un tercer folículo, que es seguido d é l a presencia de un 
cuarto, y de un quinto hácia el fin del cuarto mes. 

2.° Del bulbo dentario. A l principio, la membrana del folículo den
tario no contiene mas que un fluido, rogizo en su origen, y después de 
u n amarillo blanquecino; pero al tercer mes se descubre un punto que, 
bajo la forma de una papila, se eleva del fondo del alveolo. Esta papila 
vascular y nerviosa se hace cada vez mas consistente y voluminosa. Un 
pedículo muy delgado, formado por los vasos y nervios dentarios , es el 
medio de adherencia de la papila, suspendida á la manera de una uva en 
el racimo. 

La papila que constituye el bulbo dentario adquiere poco á poco la 
forma propia á cada diente, del que ofrece una exacta i m á g e n , convir
t iéndose en un g é r m e n , á cuyo alrededor se forma el diente. La corona 
es la parte que primero se dibuja en esta papila, observándose ya en ella 
todas las depresiones y eminencias que debe ofrecer en adelante. 

Hácia la mitad del embarazo empieza la formación de la porción 
dura. La producc ión de la materia osiforme se efectúa en la superficie 
del bulbo por una verdadera secreción. Yése en ella al principio unas 
laminitas ó escamas muy finas, endebles y elásticas en su origen ; des
pués cada vez mas consistentes, y en un n ú m e r o igual al de las eminen
cias que presenta la pulpa dentaria. Estas láminas ó escamas constituyen 
como otros tantos puntos de formación dentaria que se han comparado 
á los puntos de osificación de los huesos. Asi es que los dientes incisivos 
y caninos solo presentan una hoja: los bicúspides dos: los mul t icúspides 
tantos puntos cuantos son los tubércu los . Estas laminitas encierran tan 
ín t imamente la pulpa, cuyo estuche forman, que se necesita cierto es
fuerzo de t racc ión para desprenderle; y no obstante, su cara interna es 
muy lisa, lo mismo que su superficie externa. Debe notarse que en 
todos los puntos cubiertos por escamitas, ofrece el gé rmen una r u b i 
cundez mas ó menos viva. Las escamas son visibles en la mandíbu la 
inferior antes de que se las encuentre en la superior. 

Hé aquí , por lo d e m á s , en que orden se efectúa su apar ic ión : los 
incisivos medios se descubren de los cuatro á los cinco meses; siendo 
bien pronto seguidos : 1.0 de los incisivos laterales ; 2.° de la primera 
muela, ó anterior, que aparece de los cinco á seis meses; 3.° á corta 
distancia una de otra, del canino y de la segunda muela: las escamas de 
todos los dientes de la primera dent ic ión han aparecido ya á los siete 
meses, según Mackel; á los ocho, s egún Blake. 

Las escamas se extienden por el progreso del desarrollo. Poco á poco 
se unen las unas á las otras, constituyendo una concha nacarada , que 
se acrece, aprisionando la pulpa, y se propaga paso á paso hasta la c i r 
cunferencia del pedículo vascular y nervioso, en el punto por donde 
este pedículo penetra el alveolo. 

Una vez formada la Conchita exterior, fórmase una segunda por 
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dentro de la primera; después una tercera, que se encaja en la segunda, 

y asi sucesivamente, á la manera de las hojas de los barquillos. 
El marfd es segregado por la superficie externa del bulbo. 
La hoja parietal ó alveolar de la membrana del folículo es la encar

gada de segregar el esmalte; encon t r ándose este tan _ reblandecido en E U s m a l t ^ 
el prineipio de su formación, que en el feto de t é r m i n o se le separa ia hoja parie-

f 'ta.0 tRl üCl follCU' 
con la mayor facilidad de la materia ebú rnea . l0. 

Háse dicho que el esmalte era, como el marf i l , un producto de se
crec ión del bulbo, cuyo producto t rasudar ía á t ravés de las diversas 
capas del marfil, para solidificarse en su superficie; creyendo otros que el 
esmalte fuese una especie de cristalización formada á expensas del liquido 
que baña el diente; finalmente, el mayor n ú m e r o admite con Hunter, 
que el esmalte es un producto de secreción de la hoja parietal del folí
culo dentario, asi como el marfil lo es de la fibra bulbar. 

P a r é c e m e esta manera de ver tanto mas probable, cuanto que exami
nando con a tención la hoja parietal se descubre en su cara profunda, al 
nivel de la corona, una especie de pulpa ó de expansión muy sensible so- circunstancia 
bretodoal nivel de las muelas. Esta pulpa externa se atrofia apenas se for- ¿ f ¡ ™ * á 
ma el esmalte; lo que explica por qué la secreción de este no se v e r i f i c a favorde e.ta 
en la raiz, aun cuando después de la e rupc ión del diente ocupe aquella 
el sitio de la corona. No existiende esta pulpa externa en ciertos dientes 
de muchas especies de animales, no deberemos admirarnos, si estos 
dientes carecen de esmalte. Por ú l t imo , cuando esta pulpa externa per
siste después de la erupción de los dientes, la secreción del esmalte con
t inúa pasada esta erupción asi como la del marfil . Los dientes incisivos 
del conejo y del castor se encuentran en este úl t imo caso. En estos 
animales, solo ocupa el esmalte la cara anterior del diente; disposición 
que le mantiene perfectamente afilado, en razón al desigual deterioro de 
las caras anterior y posterior. 

De tocio lo que acabamos de decir sobre los fenómenos de la forma
ción de los dientes provisionales antes de su e rupc ión , se pueden de
ducir las consecuencias siguientes: . La pulpa den-

1.° De las dos partes constituyentes del diente, la porc ión cortical o taria preCe(ie 
dura y la pulpa ó porción blanda,"esta ú l t ima es la primera que se des- ¿;aa pürcion 
arrol la ; y de los dos elementos de la porc ión dura, el marfil y el esmalte, marfil an-
el primero es el que antes se forma. 2.° la formación de la sustancia mMe 
cortical del diente empieza por la corona, y en segundo lugar las raices. 
3.° E n c o n t r á n d o s e el bulbo rodeado por los productos solidificados que 
él mismo ha suministrado y que estrechan progresivamente su cavidad, 
disminuye gradualmente de vo lúmen . 

Fenómenos que acompañan la erupción . 

En la época del nacimiento se hallan aun todos los dientes conteni
dos e n sus alveolos, debiendo considerarse como excepcionales los casos 
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en los cuales se han visto niños que lian nacido con uno ó dos dientes 
Si en esta época se levanta la pared anterior de los alveolos, se ve ane 
los dientes están ya muy desarrollados, aunque desigualmente v sin 
que mnguno de ellos toque aun el fondo del alveolo. Pero mas 'a l lá del 
nacimiento, y en época que luego indicaremos, ocupando el vér t ice de 
la raíz el fondo del alveolo, y no pudiendo verificarse por este lado él 
acrecentamiento del diente, efectúase por la parte de la encia, la cual es 
comprimida inflamándose y perforándose, sin que por lo demás sea esta 
perforación el resultado exclusivo de la distensión producida por el 
hueso ; toda vez que la mucosa gingival se distiende muy poco cuando 
se abre, mientras que en otros casos en los qüe esta membrana se estira 
mucho mas á causa de pólipos ó de otros tumores, jamás se desbarra 

El diente sale poco á poco; amoldándose la encia sucesivamente 
sobre las diversas porciones de la corona, y ú l t imamente sobre el 

La división de la encia es una operación laboriosa, y que sin em
bargo no puede explicar completamente la aparición de los graves acc i 
dentes que acompañan la época borrascosa de la primera dentición 

La erupción de los dientes no tiene lugar s imul táneamente siendo 
sucesiva, y el orden en el cual se efectúa dicha erupción , está sujeto á 
leyes que toleran muy pocas excepciones. 

1. ° Los dientes de una misma especie salen pareados, uno á la de
recha y otro á la izquierda. 

2. ° Los de la mandíbula inferior preceden en su aparición á los de 
la superior. 

3. ° Los incisivos medios anteceden á los laterales, estos á las pr i 
meras muelas, después de las cuales vienen los caninos y luchó las 
segundas muelas. > J b < • 

La erupción de la primera dent ición empieza hacia el décimosexto 
mes después del nacimiento , y se termina al concluir el tercer año ó 
principiar el cuarto. 

Del cuarto al décimo mes después del nacimiento, aparecen los i n 
cisivos medios inferiores, y bien pronto los superiores - del octavo al 
décimo sexto mes, los incisivos laterales inferiores ; después ' los supe 
riores; desde los quince á los veinte y c u a t r o , las primeras muelas 
inferiores ; de los veinte y cuatro á t re inta , los caninos inferiores é 
inmediatamente los superiores. ' 

En ciertos casos, la erupción de los caninos y la de las primeras 
muelas son s imul táneas , y algunas veces precede la de los caninós 

Desde los veinte y ocho á los cuarenta meses, aparecen las secundas 
muelas mayores que completan s veinte dientes de la primera época 
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S e s u u n d a d e n t i c i ó n . 
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Fenónenos que preceden la erupción 

La, segunda dent ición consiste en la e rupc ión de los dientes llamados 
|5ermoweraíes, para distinguirlos de los temporales. E l n ú m e r o de los 
dientes de la segunda época es el de treinta y dos: veinte de reemplazo y 
doce nuevos. 

Esta dent ic ión , como la provisional, ofrece á nuestra consideración 
los fenómenos que preceden, acompañan y siguen á la e rupc ión . 

Los folículos ó gérmenes de los dientes de la segunda dent ic ión 
corresponden á los sitios de los dientes ya formados, de los que se hallan 
separados por unos tabiques; estando en las proporciones siguientes 
con los folículos de los dientes provisionales: 1.° Los folículos de los 
dientes nuevos que presenta la segunda dent ic ión , es decir , de las tres 
úl t imas muelas, residen en la misma que los dientes de leche, pero ne

cesariamente situados en las extremidades laterales de estas curvas. 
2.° Los folículos de los dientes de sus t i tuc ión están al contrario colo
cados precisamente detras de los dientes á que corresponden. 

Estos folículos se hallan primeramente contenidos en los mismos 
alveolos que los dientes temporales ; pasado cierto tiempo, se van se
parando para la formación de una pared que, del fondo del alveolo, se 
dirige hácia su orificio. Y no obstante, largo tiempo después de la 
formación de este tabique, se comunican los alveolos temporales y los 
permanentes por una abertura bastante ancha, á cuyo t ravés pasa el 
cordón que une ambos dientes. Por lo demás , el desarrollo del folículo 
de los dientes permanentes no difiere sensiblemente del modo de desar
rol lo d d folículo d é l o s provisionales; si bien el acrecentamiento del 
sistema vascular de este úl t imo coincide con la disminución ó atrofia 
progresiva del sistema vascular del diente provisional. 

Fenómenos que acompañan la erupción. 

En tanto el desarrollo del diente permanente puede efectuarse hácia 
, i r i Compresión 

el fondo del alveolo, los dientes temporales no sufren el menor incon- flelos dientes 
veniente; pero llega una época en la que el acrecentamiento del diente ¿ ^ f g . . 
se hace sentir por parte del borde alveolar , siendo comprimidos los manéales, 
alveolos de la primera den t ic ión , y luego destruidos en el punto corres
pondiente á la corona de los permanentes. Desde entonces lo 
alveolos de la primera dent ición pertenecen á la segunda: oprimidos por 
la corona de los permanentes, las raices de los dientes de leche se de
terioran, destruyen, empiezan á vacilar y se desprenden por el mas 
lijero esfuerzo, no estando retenidos mas que por la especie de rodete 
jormado por la encía al rededor del cuello del diente. 
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La caida de los dientes de leche no siempre tiene lugar por el me
canismo que acabo de indicar , 6 sea la des t rucc ión prévia de su raiz. 
Algunas veces, en efecto, el diente permanente jamás penetra en el 
alveolo del de leche correspondiente ; pero este alveolo se borra poco á 
poco por el desarrollo siempre en aumento del alveolo permanente in 
mediato. En este caso, los dientes de leche pueden caerse sin destruc
ción de sus raices, que, casi constantemente en tales condiciones, 
son muy agudas y como atrofiadas. 

Sin embargo, una compres ión ejercida, ya sobre las paredes del 
alveolo temporal, ya sobre las raices del diente de leche, parece casi 
indispensable para su expulsión. Cuando el diente de reemplazo se des
via , y no egerce por consiguiente la menor presión sobre el de leche 
correspondiente, persiste este úl t imo , constituyendo un sobrediente 
ó diente supernumerario. 

No se puede, pues, desconocer la influencia de esta compresión 
sobre la caida de los dientes de leche; pero los anatómicos no están de 
acuerdo sobre la causa inmediata de la des t rucción de los alveolos t e m 
porales y de las raices de los dientes que en ellos se contienen, 
í i De qué manera obra la compres ión? determina la caida de los dien
tes de leche de una manera puramente m e c á n i c a , ó bien la produce 
^directamente por la des t rucc ión de los vasos y nervios dentarios? 
Cierto autor ha hecho desempeñar el principal papel á esta ú l t ima 
causa. Mas cuanto hemos dicho sobre la falta de vitalidad de los dientes, 
prueba superabundantemehte que el desgaste del alveolo y del ^liento de 
leche es debido á una compres ión mecán ica . 

Y no obstante, la des t rucc ión de las raices de los dientes de léche
se efectúa sin dejar el mas leve rastro. Existe, pues, una fuerza de ab
sorción que ciertamente es activada por la compres ión . No es necesario, 
como han pensado también muchos anatómicos , admitir un aparato 
absorvente particular afecto á este uso. Por lo demás , los dientes de la 
primera dent ic ión se conmueven y caen en el espacio de tiempo com
prendido entre el sexto y octavo años . Su caida sucesiva se efectúa en el 
mismo órden de su apar ic ión. 

Blake fué el primero que habló de la existencia de un cordón que, 
partiendo del folículo del diente permanente, viene á continuarse con 
la encia á t ravés de un pequeño conducto óseo, esculpido detras de los 
alveolos de los dientes de la primera dent ic ión . Háse supuesto que el 
pequeño conducto óseo y el cordón alojado en su interior se hallaban 
destinados á di r ig i r el diente durante el fenómeno de su e rupc ión . 
De aqui el nombre de iter dentis dado á este conducto , y de gu -
bernáculum dentis aplicado al cordón } que ha sido ingeniosamente 
comparado por Mr. Serres al gubernaculum testis. Este co rdón , que 
me ha parecido macizo y nada canaliculado, es muy prommeiado en los 
incisivos , y filiforme en los rnolares. Aparte de esto , la influencia del 
i ter dentis y del g u b e r n á c u l u m sobre el trayecto de los dientes perma-
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mentes durante su e rupc ión , no es un hecho perfectamente demostrado. 
Orden de la erupción. Los prinieros dientes permanentes que apa

recen, son las primeras muelas mayores, precediendo con mucho á los 
demás dientes de esta clase , y formando una con t inuac ión de los 
de la primera é p o c a , eon los cuales coexisten por espacio de cierto 
t iempo; siendo por lo tanto clasificados inoportunamente entre la p r i 
mera den t ic ión en muchos tratados de ana tomía . Estas primeras muelas 
mayores son conocidas bajo el nombre vulgar de muelas de los s í e -

partos; i&piife ••• • i bií® ftJ ' ' : 
La erupción de los dientes de sus t i tuc ión se verifica en el mismo 

orden que la de los de leche; presentándose cada par en las épocas 
íúgii iwliea: ; : , tmiai fbfyfifni ' ! ' ; ' / 

Incisivos medios inferiores, de los seis á los ocho años . 
Incisivos medios superiores, de los siete á ios nueve años . 
Incisivos laterales, de ocho á diez. 
Primera muela menor, de nueve á once. 
Caninos, de diez á doce años . 
Segunda muela menor, de once á trece. 
Segunda muela mayor, de doce á catorce. 
Finalmente, la tercera muela mayor ó del ju ic io , en una época mas 

lejana, de los diez y ocho á los treinta años . 
Por lo demás, hácese notar la mayor irregularidad en la erupción de 

esta úl t ima mue la , que falta frecuentemente, y que otras veces per
manece toda la vida como sepultada parcialmente ó en su totalidad en 
el espesor de la mandibula. 

Los incisivos y caninos de reemplazo son mas anchos que los de 
leche. Una disposición inversa se nota en las dos primeras muelas de 
sus t i tuc ión ó menores. ¿Hay una compensación ta l , que los veinte 

dientes de la primera época ocupen un espacio exactamente igual al 
que después han de llenar los veinte correspondientes de la se
gunda dent ición? Esta cues t ión , planteada por Hunter y resuelta por 
él afirmativamente , no es puramente especulativa; interesa singu
larmente la cuest ión práct ica de la avuls ión de los dientes de leche. 
Puede confirmarse la verdad de la aserción de Hunter midiendo con un 
hilo el espacio ocupado por los veinte dientes temporales, comparativa
mente al lugar en qu^ se alojan los veinte 'correspondientes á 
!a segunda época . Este experimento ha sido practicado por Mr . Dcla-
barre en un mismo individuo, en la época de las dos denticiones. 

Primeras 
muelas mayo
res ó de los 
siete años.. 
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Fenómenos subsiguientes á la erupción. 

Los fenómenos que se siguen á la e rupc ión de los dientes permanen
tes se refieren: 1.° á su acrecentamiento ; 2.° á su caida. 

I.0 Acrecentamienio de los dientes. Los dientes del hombre no son, 
como los de ciertos animales, de los roedores en particular, susceptibles 
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de un desarrollu iJimitado. E l esmalte de la corona se deteriora 
sin que jamás se reproduzca. Todos los hechos invocados en apoyo de 
esta reproducción son ó mal observados ó susceptibles de ser interpre
tados en un sentido extraño al de la reproducción del esmalte. 

Suceden no obstante, en el interior del diente, cambios muy dignos 
de tenerse en cuenta. Nuevas capas de marfil son continuamente segre
gadas, y la cavidad del diente se estrecha acabando por obliterarse. Los 
dientes de los viejos no presentan ni pulpa ni cavidad dentaria. 

2.° Caída de los dientes. L a caida de los dientes en los ancianos 
es un efecto de la reducción de los alveolos, la cual se efectúa por el 
mecanismo siguiente: 

Siéndolos dientes una dependencia de ]amucosa;bucal,no están en cier
to modo sino accidentalmente situados en el espesor del borde alveolar, 
el cual tiende sin cesar á expulsarlos, en razón á la fuerza de tonicidad 
ó de elasticidad de que goza el tejido óseo que compone las paredes alveo
lares. E n una palabra, el diente es para el alveolo un cuerpo extraño, 
del cual procura este incesantemente desembarazarse. L a tendencia del 
alveolo á reducirse es eficazmente combatida por todo el tiempo que 
duran los esfuerzos de la raiz para prolongarse hácia el fondo del alveo-
l o ; pero se egerce en toda su plenitud inmediatamente que , por la 
atrofia de su pulpa, concluye la resistencia. Entonces es cuando el al 
veolo, rahaciéndose sobre sí mismo, expulsa el diente por un mecanismo 
análogo á aquel por el cual, durante las afecciones sifilíticas , son ex
pulsados los dientes mas sanos exteriormente por el solo hecho de la 
destrucción de vitalidad de la pulpa, bajo el influjo del virus. 

A mas de esto , ninguna ley preside á la caida de los dientes en el 
viejo, no menos con relación á la época en que esta caida tiene lugar, 
que bajo el aspecto del órden según el cual se efectúa, 

Caractéres diferenciales de los dientes de la primera y segunda 

dentición. 

Diferencias 
bajo el as
pecto. 
De su color. 

De su volu
men. 

Diferericias 
entre los mo
lares de leche 
y los que los 
reemplazan. 

Los dientes de la primera dentición se distinguen de los de la segun
da por los caracteres siguientes: 

1. ° Su color, en vez de ser de un blanco de marfil ó amarillo claro, 
es de un blanco azulado. 

2. ° Los incisivos y los caninos de leche se distinguen siempre de 
los permanentes por su menor volumen y por la brevedad de sus raices. 

3.° Las dos muelas de leche difieren de las dos menores permanentes 
que deben reemplazarlas. De antemano presentan ya alguna semejanza 
con las mayores, de las que se diferencian, i.0 por la brevedad 
de las diratsasiones verticales de su corona; 2.° por el número de los 
tubérculos que adornan esta corona, siendo quinticúspide y ofreciendo 
tres tubérculos hacia afuera, y dos adentro. 
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4.° E l análisis químico comparativo de los dientes de las dos 
épocas, lia demostrado que los de leche contenian un poco me- Diferencias 
nos de fosfato calcáreo que los permanentes; y á esta menor can- Juímico"3'1"5' 
tidad de fosfato calcáreo se debe la inalteralidad mayor de los dien
tes de la primera dentición. 

Observaciones generales. Según la descripción que hemos he- conclusión 
cho de los dientes, se vé que estos órganos no deben considerarse general, 
mas que como gruesas papilas á la vez vasculares y nerviosas, re
vestidas de una capa calcárea no organizada, que se forma por una 
especie de cristalización. lj0 iuerse 1Ia-

, Tfl3 cniernie-
Las enfermedades de los dientes no contradicen en lo mas mi- dades de los 

nimo esta manera de ver, puesto que, á excepción de la odontalgia suT^reiado-
y de la dentera que evidentemente residen en la porción pulposa, las nes^ ^ 
demás alteraciones de que los dientes son susceptibles, son ó lesiones lesiones me-
mecánicas, como la rotura ó desgranamiento de los dientes, su de- can̂ 0as- ^ 
terioro, etc., ó alteraciones químicas, como la caries seca ó hú- j^165 íuí' 
meda, ó en fin, alteraciones, teniendo en apariencia su asiento en la 5> con se-
cubierta cortical del diente, pero que reside en otra parte : tal es la cídemai^s.30' 
incrustación de los dientes por el tártaro, producto de una secreción ^ 
viciosa atribuida por algunos anatómicos, y principalmente por regulares. 
Mr. Serres, á unos pequeños folículos, cuyas funciones, antes de 
la erupción de los dientes, se creía fuese la producción de un fluido 
propio á reblandecer la encia y preparar su perforación. E n fin, el 
exóstosis y la espina ventosa de los dientes dependen evidentemente 
de una secreción irregular del esmalte y del márfil; y respecto á la 
consolidación de las fracturas de los dientes, explícase por la for- consolidación 
macion de nuevas capas semejantes á las que se han encontrado en- ^ J 3 8 / ™ ! ^ 
volviendo una bala en el espesor de la defensa de un elefante: por dientes, 
últ imo, no observándose la coloración de los dientes por la rubia sino coloración 
en las capas segregadas desde el uso de esta materia colorante, nada por la rubia, 
podría afirmarse concluyentcmente sobre la existencia de una nutr i 
c ión dentaria análoga á la de los huesos. 

Bajo el punto de vista de la existencia de dos denticiones, pudiera Por qné dos 
preguntarse cual es el fin de esta evolución de los dientes en dos e 
partes. Sin entrar aquí en la discusión de las causas finales, no 
es posible desconocer que los dientes de la segunda época no hu
bieran podido hallarse en armonía con el desarrollo mezquino de 
las mandíbulas del feto, comparadas con las del adulto. 

Usos, i.0 Los dientes son los agentes inmediatos d é l a mas- t m A é log 
ticacion. Los incisivos cortan, los caninos desgarran, los molares dientes, 
trituran. L a posición de estos diversos órganos parece calculada se
g ú n la resistencia que han de superar, 

2. ° Los dientes forman una especie de valla que previene la con

tinua efusión de la saliva al exterior. 
3. ° Dichos órganos sirven para la articulación de los sonidos, s u -
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ministrando al lenguage un punto de apoyo en la ar t iculación de 
ciertas consonancias, q^ie los gramát icos han llamado dentales. 

4.° También pueden suministrar caracteres importantes para las 
clasificaciones zoológicas. Concíbese en efecto que estando en una 
relación necesaria con el modo de a l imentac ión de los animales, el 
cual ejerce en toda su organizac ión una influencia tan poderosa, la 
forma de los dientes eS hasta cierto punto uno de los caracteres por 
los cuales se expresa d resume esta organ izac ión . 

Sin embargo, menester es v iv i r prevenidos contra las conse
cuencias evidentemente abusivas que algunos filósofos se han c o m 
placido en deducir de la disposición del sistema dentario del h o m 
b r e , en sus relaciones con una a l imentac ión exclusivamente animal 
ó vegetal. Necesario es sobre todo recordar que la industria humana 
y las diversas preparaciones á las cuales somete la substancia a l i 
menticia, deben entrar como datos indispensables para la solución 
de este género de problema. 

FlPJ DIL PRIMER TOMO» 
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